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bat;  dies  hindert  die  selbstthädge  Zergliedenmg  and  macht  unfähig,  nicht  dargestellte 
Gregenstände  nach  einer  ein&chen  Beschrabmig  klar  adzufassen.  So  kommt  es,  dass 
ich  bitte,  die  Holzschnitte  nicht  nach  ihrer  Zahl  za  beortfaeilen.  Am  kärgsten  war  ich 
▼ielleicht  rerbältnissmassig  in  der  Osteologie.  Dies  hat  seinen  Grand  darin,  dass  ich 
wc^en  der  leichten  Erwerbong  des  osteologischen  Materials,  es  als  eine  Art  Beleidigong 
für  den  Stadirenden  betrachtet  habe,  ihm  die  gewöhnlichen  Knochen  noch  einmal  be- 
sonders abzeichnen  zu  lassen.  Wer  mit  dem  Knochen  in  der  einen  und  der  Beschreibang 
in  der  anderen  Hand  nicht  fortkommen  kann,  der  unterlässt  heutiges  Tages  besser  das 
Stodinm  der  Medicin«  Nur  wo  es  sich  am  nicht  leicht  sog^gliche  oder  wichtige  Dinge 
handelt,  habe  ich  zor  Abbfldnng  gegriffen«  Die  Bänder  habe  ich  mit  den  Knochen 
abgehandelt  and  nur  diejenigen  erwähnt,  die  wirklieh  nach  irgend  einer  Seite  hin 
eine  Bedeutung  haben.  Ich  weiss  recht  gut,  dass  man  diesen  Abschnitt  breit  behandeln 
kann,  aber  anch  ebenso,  dass  in  demselben  Maasse  ein  für  die  lebendige  Auffassung 
der  Anatomie  werthloses  Material  zusammengehäuft  wird.  Bei  den  Muskeln  ist  mit 
Blldcsicht  auf  practische  Interessen  vielfach  die  gesammte  Topographie  der  betreffenden 
Begionen  abgehandelt  worden,  weil  es  oft  schwer  hält,  die  einzeln  gelernten  Theile  ge- 
hörig zosammenzubringen.  Am  Ende  eines  jeden  wichtigeren  Abschnittes  habe  ich  eine 
kurze  Geschichte  der  Entwickelnng  der  darin  abgehandelten  Lehren  gegeben.  Ich  habe 
dies  der  in  anderen  anatomischen  Lehrbüchern  üblichen  Weise,  Geburts-  und  Sterbejahr 
eines  berühmten  Anatomen  anzugeben,  vorgezogen.  Es  ist  oft  erstaunlich,  wie  wenig 
die  Aerzte  von  der  Entwickelnng  ihrer  Wissenschaft  Kenntniss  haben  und  doch  liegen 
die  Vortheile  einer  solchen  unmittelbar  auf  der  Hand.  Hier  war  nun  in  hohem  Grade 
Kürze  geboten,  eine  Auswahl  des  wirklich  Bedeutungsvollen  zu  treffen  und  alles  Detail 
ängstlich  zu  vermeiden.  Letzteres  erschwert  die  Uebersicht,  und  Wer  es  zu  irgend  einem 
Zweck  bedarf,  findet  es  in  den  Handbüchern  über  die  Geschichte  der  Medicin.  Diese 
Gelegenheit  habe  ich  dann  auch  zu  den  wesentlichen  Literatumngaben  benutzt.  Man 
erwarte  indess  nicht  einen  sehr  ausgedehnten  literarischen  Bericht;  auf  Vollständigkeit 
nach  dieser  Seite  hin  habe  ich  verzichtet,  die  Btichertitel  sollen  nur  als  Belegstellen 
und  Beispiele  für  die  in  den  einzelnen  Epochen  hervorgetretenen  Richtungen  der  Forschung 
dienen.  Die  neueste  Literatur  ist  nur  insoweit  berücksichtigt  worden,  als  es  ohne  genauere 
Kenntniss  der  Microscopie  und  Physiologie  mir  räthlich  schien.  Manche  während  des 
Druckes  erschienene  oder  vollendete  Werke,  wie  die  Reichert's  über  das  Gehirn  und 
die  Teichmann's  über  die  Lymphgef ässe ,  konnte  ich  leider  nicht  mehr  benutzen. 

Möge  das  Buch  Nutzen  stiften I  Diejenigen  aber,  welche  es  gebrauchen,  mögen 
sich  stets  erinnern,  dass  ein  lohnender  Erfolg  allein  von  der  treuen  Mitbenutzung  der 
Leiche  abhängt 

Giessen,    im  December  1861. 

Der  Verfasser. 
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Zusätze  und  Verbesserungen. 


Seite  10  Zeile  17  von  oben  lies  Ginglymi  statt  Gynglimi 
„      16     y,       4^       „       „     cerebrospinal  statt  eerebropinal 
,,      18      „      16    „       ^        „     dnUter  statt  dexter 
^42„11„       „       „     Drehaxe  „     Drehaxse 
n      4A     „      24    „       ^       „     fibulare    „     talo. 
Auf  Sdte  39  ist  die  im  Hüftgelenk  geschehende  Adduetion   des  Beines  nach  den 
firuheren  Untersuchungen  von  Weber  als  wesentlich    durch   das   lig.   terea   beschränkt 
erwähnt  worden.    Es  ist  hinzuzuftigen ,  dass  He  nie  nach  einer  Betrachtung  des  Innern 
eines  vom  Becken  her  aufgemeiselten  Hüftgelenkes  die  gedachte  Function   des   lig.   teres 
nicht  anerkennt,  sondern  die  Adduetion  wesentlich  durch  Theile  der  allgemeinen  Gelenk- 
kapsel  beschränkt  sein   lässt     Hiemach    würde   die   Bedeutung    des    in  Rede    stehenden 
Ligamentes  nur  darin  zu  setzen  sein,  dass  es  die  Gefässe  und  Nerven  in  das  Innere  des 
Gelenkes  leite. 

Seite  65  Zeile  6  von  unten  ändere  man  sphefundalis   in  petrosus   um 
„      73      ^    19     „     oben        „  „      internus  in  exterrms  „ 

f,      88     „      2     „       „  „  „     langen     „   kurzen  „ 

j,    \Q0     y,    \Ai    „       „  „  „      Schlüsselbein  in  Brustbein  „ 

Auf  Seite  105  ist  nach  den  mm.  rhomboidei  noch  der  m.  levator  acapulae  ein- 
zuschalten, welcher  am  oberen  Winkel  des  Schulterblattes  entspringt  und  sich  an  den 
Qacrfortsätzen  der  3  bis  4  oberen  Halswirbel  inserirt. 

Seile  109  Zeile  7  von  unten  lies  superiar  statt  inferior. 
Auf  Seite  HO  sind  zu  den  hinteren  Halsmuskeln  noch  die  kleinem,   vorderen  ein- 
zuschalten : 

m.  long  US  colli.  Er  besteht  aus  einer  Anzahl  dünner  und  zum  Theil  sehniger 
Zipfel,   welche  von  den  Körpern  der  drei   oberen  Brustwirbel   an  bis   zum  Atlas   hinauf 


vm 

auf  der  vorderen  Fläche  der  Halswirbelsäule  aufliegen.  Die  unteren  und  inneren  Fascikel 
gehen  theils  an  die  vorderen  Höcker  der  proceaays  trafiaverd  der  unteren ,  theils  an  die 
Körper  der  oberen  Halswirbel.  Die  oberen  äusseren  Fascikel  kommen  von  den  vorderen 
Höckern  der  procesms  transversi  des  mittleren  Theils  der  Halswirbel  und  fliessen  mit 
dem  vorigen  Theil  zusammen. 

m.  rectus  capitis  anticua  major,  minor  &  lateralis.  Der  erste  ent- 
springt von  den  vorderen  Höckern  der  processua  iransverai  des  3. — 6.  Halswirbels  und 
befestigt  sich  an  der  pars  basUaris  ossis  occipitis.  Der  zweite  ist  vom  vorigen  bedeckt 
und  ist  zwischen  dem  processua  transversus  aüantis  und  der  pars  basHaris  ausgespannt. 
Der  dritte  ist  der  oberste  m,  intertransversarius. 

Seite  142  Zeile  1  von  unten  sind  die  Wörter  Fuss  und  Körper  zu  vertauschen. 

„      192      „    16     ^     oben  lies  Müller^s  Archiv  anstatt  Mittbach. 

Seite  246  ist  am  Schlüsse  der  Beschreibung  der  Thymusdrüse  zu  erwähnen ,   dass 
Hiss   den  Gang  der  menschlichen  Thymusdrüse   von   neuem    untersucht   und   ihn   mit 
Kölliker  übereinstimmend  nicht  spiralig  aufgewunden,  sondern   weit  und  höhlenartig 
gefunden  hat;  in  ihn  münden  wie  bei  der  Kalbsthymus  die  Läppchen  und  in   diese  die 
Adni;  Kölliker's  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  Bd.  11. 
Seite  293  Zeile  3  von  unten  setze  unter  statt  über 
„      304      I,    11    »     oben       „     1,  d.  a  statt  56. 
.      364      .    29    .        M  .     rottmdum  statt  ovale. 
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Einleitung. 

Ilie  Anatomie  beschäftigt  sich  mit  der  Betrachtung  der  einzelnen,  den  menschlichen  Körper 
zusammensetzenden  Theile,  und  zwar  je  nach  den  besonderen  Bediurfnissen ,  bald  in  der 
Weise,  dass  sie  dieselben  in  steter  Beziehung  auf  ihre  Leistungen  untersucht  —  physio- 
logische Anatomie  —  bald  so,  dass  ihr  die  reine  Description,  ohne  irgend 
welche  andere  vorwaltende  Beziehung  Hauptsache  ist  —  descriptivoAnatomie  —  bald 
endlich  in  der  Weise,  dass  sie  die  für  die  Chirurgie  und  innere  Medicin  wichtigen  Beziehun- 
gen in  den  Vordergrund  treten  lässt  —  topographische,  chirurgische  Anatomie, 
oder  Anatomie  derRegionen.  Für  den  Arzt  ist  ohne  Zweifel  jede  der  gedachten  Arten  der 
anatomischen  Untersuchungen  gleich  wichtig.  Darum  erscheint  es  auch  Bedürfniss,  einem 
Compendium  der  Anatomie,  welches  dem  Anfänger  in  medicinischen  Studien  dienen  soll, 
eine  solche  Fassung  zu  geben,  dass  von  Anfang  an  jenen  Richtungen  in  gleicher  Weise 
Rechnung  getragen  werde.  Man  kann  Gründe  gegen  diese  Meinung  aufbringen;  eine 
mehrjährige  Erfahrung  aber  hat  mich  die  Vortheile  wahrnehmen  lassen,  welche  einer  der- 
,  artigen  Behandlungswcise  der  Anatomie  folgen.  Diese  Wahmehmimg  hat  mich  srnth  ver- 
anlasst, diesem  Buche  eine  jener  Meinung  entsprechende  Form  zu  geben,  selbst  auf  die 
Grcfalir  hin,  dass  dadurch  der  Mangel  einer  einheitlichen  Haltung  fühlbar  hervortreten  möchte. 
Der  menschliche  Körper  stellt  sich  uns  dar  als  eine  Mannigfaltigkeit  fester  Theile, 
in  denen  sich  Flüssigkeiten  verschiedener  Art  und  in  verschiedener  Weise  herumbewegen. 
Der  Anatomie  fällt  zwar  vorzugsweise  die  Betrachtung  der  erstem  zu,  doch  kann  sie  sich 
der  andern  nicht  entziehen,  sobald  sie  sich  über  die  engen  Grenzen  der  reinen  Description 
hinauswagt  Indem  man  sich  nun  jenen  zuwendet,  kann  die  Untersuchung  selbst  mit 
verschiedenen  Hilfsmitteln  und  bis  zu  verscliiedenen  Tiefen  getrieben  werden ,  je  nachdem 
man  die  grobem  secirenden  Werkzeuge  und  das  unbewafinete  Auge  oder  das  Microscop 
und  seinen  feinern  Zubehör  in  Anwendung  setzt.  In  der  Anatomie,  wie  sie  liier  vorge 
tragen  werden  soll,  wird  die  erstere  Untersuchungsraethode  zwar  vorherrschend  in  Betracht 
gezogen  werden,  ohne  dass  wir  jedoch  die  zweite  absolut  vernachlässigen.  Ehe  wir  zur  Be- 
schreibung der  Theile  im  Einzelnen  übergehen,  soll  einleitungsweise  eine  Uebcr  sieht 
über  dieselben  gegeben  werden,  um  so  mehr  als  sich  an  diese  allgemeine  Betrachtungen 
eine  Anzahl  Begriffe  knüpft,  welche  bei  dem  Anfänger  nicht  vorausgesetzt  werden  können, 
welche  aber  für  ein  erfolgreiches  Studium  der  Anatomie  zu  kennen  nothwendig  ist. 
Auch  können  wir  es  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  vermeiden,  die  elementaren  Begriflfe  der 
Microscopie  in  diese  Darstellung  hineinzuziehen. 
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Elementartheile  des  Korpen. 


Fig.  1. 
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Uebersicht  der    microscopischen   Elementartheile  des   menschlichen 

Körpers. 

Wenn  man  die  verschiedensten  Theile  des  menschlichen  Körpers  sich  für  eine  micro- 
scopische  Untersuchung  herrichtet  und  beobachtet,  so  ergibt  sich,  dass  man  auf  verhältniss- 
mässig  wenige  Grundformen  stösst,  aus  denen  alle  Theile  unseres  Leibes  zusammengesetzt 
sind.  Die  microscopische  Anatomie  hat  nämlich  bis  jetzt  als  Elementarformen«  aufgefunden : 
Kleine  Körnchen  —  Elementarkörnchen  —  Zellen,  Fasern,  Röhren  und 
structurlose  häutige  Ausbreitungen.  Je  nachdem  diese  Formen  sich  aus  ver- 
schiedenen Stoffen  bilden,  im  Einzelnen  ihre  Dimensionen  ändern  und  in  mannigfaltiger 
Weise  gruppiren,  setzen  sie  alle  grössere  Massen  des  Thierkörpers  zusammen. 

Aeussei'st  kleine,  nicht  selten  in  steter 
Bewegung  begriffene  Körperchen,  an  denen 
man  wegen  ihrer  Kleinheit  keine  bestimmte 
Gestalt  mehr  beobachten  kann,  finden  wir 
bei  der  Untersuchung  fast  aller  Theile  des 
menschlichen  Köi'pers,  besonders  aber  begeg- 
nen wir  ihnen  bei  der  Prüfung  verschiedener 
Flüssigkeiten.  Da  es  meist  sehr  schwer  und 
in  vielen  Fällen  ganz  unmöglich  ist,  sich  über 
^M  /    "'      Wi        ihre  wahre  innere  Natur  aufzuklären,  so  pflegt 

^*"^H  Q  /  ß      man   ihnen   auch   entsprechend   keine   tiefere 

^^H  1  i  i  ^       Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Wo  sie  zahlreich 

tJP^  S         ^1         ^  vorkommen,   ballen   sie   sich  nicht  selten   zu 

^^^  S  l  I  kleinen  Häufchen  zusammen,  an  denen  durch 

^^g  S  f  jjl         nachfolgende  Verschmelzung  mit  einander  die 

^^B  i  /  ///  ursprüngliche   Zusammensetzung    aus    Köm- 

^^m  chen ,     mehr    oder     weniger    verloren   geht. 

Zellen  (Fig.  1 .  a)  nennen  die  Anatomen 
überall  geschlossene  Bläschen.  Form  und  Inlialt  unterliegen  kaum  in  wenige  Worte  zusam- 
menfassbaren Verschiedenheiten.  Ihre  Form  ist  bald  kuglig,  oval,  cylindrisch,  polygonal  oder 
sternförmig.  Der  Inhalt  ist  entweder  mehr  oder  weniger  gleichartig,  oder  es  zeichnen 
sich  einzelne  Theile  vor  den  andern  durch  irgend  welche  Umstände  aus.  Nicht  selten 
trifft  man  auf  einen  durch  seine  Grösse  und  runde  oder  ovale  Gestalt  und  grössere  Soli- 
dität ausgezeichneten  Körper,  den  man  den  Zellenkern,  nucleus,  nennt,  in  welchem 
selbst  wieder  eins  oder  mehre  kleine  Körnchen,  das  Kernköi*perchen,  nucUoli,  sich 
absetzen.  In  manchen  Fällen  sind  diese  Zellenkerne  bestimmt  als  kleine  Bläschen 
erkannt  worden.  Die  weitere  Erörterung  des  nähern  Details  über  die  Formverschieden- 
heiten, die  Bildung  und  die  weitere  Metamorphose  der  Zelle  fällt  der  microscopischen 
Anatomie,  der  Entwickelungsgcschichte  und  Physiologie  anheim.  Gleich  der  Zelle  kommen 
die  faserigen  Bildungen  im  ausgewachsenen,  menschlichen  Körper  häufig  vor.  Begreift 
man  unter  denselben  nur  solche,  auf  deren  Querschnitt  man  keine  Andeutung  einer  wei- 
teren anatomischen  Differenz  vorfindet,  und  hält  man  sich  nur  an  die  am  meisten  verbrei- 
teten Faserforraen,  so  haben  wir  nur  zwischen  den  sogenannten  Bindegewebe  fasern 
und  den  elastischen  Fasern  zu  unterscheiden.  Die  ersteren  (Figur  1  b)  sind  sehr  fein 
und  haben  einen  mehr  oder  weniger  geschlängelten  Verlauf,  ohne  sich  jemals  zu  theilen. 
Zumeist    sind    sie    in    mehr    oder    weniger    grosso   Bündel    —   Bindegewebebündel 
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—  zusammengefasst,  und  zwar  dadurch,  dass  die  zu  einem  Bündel  gehörenden  Fasern 
durch  einen  ^verklebenden  Stoff  innig  zusammengehalten  werden.  Die  Bindegewebebündel 
enthalten  hier  und  da  Kerne  —  Bindegewebekörperchen  (Fig.  1.  b.ß)  —  und  aus- 
serdem oft  spiralig  angelegte  Fasern  (Fig.  1.  b.  y),  für  welche  der  Name  Kern  fasern 
in  Gebrauch  ist.  Alle  bindegewebigen  Theile  des  menschlichen  und  thicrischen  Körpers 
geben  beim  Kochen  Leim.  Man  würde  aber  irren,  zu  glauben,  dass  diese  Angabe  der 
vollendete  Ausdinick  für  die  chemische  Zusammensetzung  des  Bindegewebes  sei.  Selbst  nach 
Abzug  der  BiAdegewebekörper  und  der  Kernfasem  muss  der  Rest  noch  zusammengesetzter 
Natur  sein;  denn  wenn  man  solche  Theile  wenige  Stunden  in  Kalkwasser  liegen  lässt, 
zieht  dieses  einen  durch  Säuren  daraus  fällbaren  Körper  aus,  erleichtert  dadurch  die  Iso- 
lation der  restirenden  Fasern  und  deutet  an,  dass  die  die  Faser  verbindende  Substanz 
anderer  Natur,  als  diese  selbst  sei.  Die  elastische  Faser  (Fig.  1  c)  ist  in  der  Regel 
breiter  als  die  Bindegewebefaser  und  unterliegt  zahlreichen  Theilungen  und  Verbindungen 
mit  nachbarlichen  Fasern,  wodurch  mehr  oder  weniger  deutliche  Netze  entstehen.  Zu  den 
vorgebrachten,  rein  anatonuschen  Unterschieden  zwischen  der  Bindegewebe-  und  elasti- 
schen Faser  kann  noch  hinzugefugt  werden,  dass  die  erstere  in  den  meisten  Formen  ihres 
Vorkommens  durch  chemische  Reagentien  und  Fäulniss  leichter  der  Zerstörung  anheimfällt, 
als  die  elastische  Faser.  Diejenigen  Faserformen,  welche  ausser  den  beiden  genannten  noch 
im  menschlichen  Körper  vorkommen,  haben  keine  so  reichliche  Verbreitung  als  jene  und 
werden  an  passenden  Stellen  der  speciellen  Anatomie  Erwähnung  finden.  Bei  den  röhr  igen 
Bildungen  ist  immer  ein  peripherischer  Bestandtheil  von  einem  von  demselben  eingeschlossenen 
zu  unterscheiden.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  Röhrenbildungen  sind:  das  Muskel- 
primitivbündel, die  Nervenprimitivröhre,  die  Knochen-  und  Zahnkanäl- 
chen  nebst  feinen  Gefässen.  Die  Muskelprimitivbündel  (Fig.  1  d)  findet  man  in  den 
Muskeln  oder  dem  Fleisch.  Sie  stellen  auf  dem  Querschnitt  sehr  unregelmässig  geformte 
Röhren  dar,  an  denen  man,  dem  festgesetzten  Begriffe  gemäss,  eine  Hülle,  die  soge- 
nannte Scheide  des  Muskelprimitivbündels  oder  das  Sarcolemma  (Fig.  Idß)  und  einen 
halbweichen  Inhalt  unterscheidet,  der  seinerseits  selbst  wieder  aus  kleinen  Fäden,  den 
Muskelprimitivfibrillen  zusammengesetzt  ist.  In  Fig.  le  sind  zwei  derselben  sehr 
stark  vergrössert  dargestellt.  Diese  bestehen  auf  ihrer  ganzen  Länge  aus  regelmässig 
abwechs^nden  Schichten  zweier  moleculär  verschiedenartig  gebauter  Substanzen,  welche 
Slicroscopie  und  Physiologie  näher  charakterisiren.  Diese  Verschiedenartigkeit  in  der  Zu- 
sammensetzung erzeugt  den  Anblick,  als  seien  die  Fibrillen  aus  einer  einzigen  homogenen 
Masse  zusammengesetzt  und  quergestreift.  Selbstverständlich  wiederholt  das  Muskel- 
primitivbündel, welches  nur  eine  Zusammenfassung  vieler  Fibrillen  ist,  denselben  Anblick. 
Zwischen  den  Muskelprimitivfibrillen  finden  sich  einzelne  Kerne  vor  (Fig.  1  d  a).  Es 
gibt  noch  andere  Röhren,  welche  in  manchen  später  zu  erwähnenden  Eigenschaften 
mit  den  eben  beschriebenen  übereinstimmen  und  insbesondere  wegen  ähnlicher  physio- 
logischer Eigenschaften  gleichfalls  Muskelfasern  genannt  werden,  obgleich  sie  in  ihrem 
Bau  erheblich  von  den  vorigen  abweichen.  Sie  bestehen  nämlich  aus  an  beiden  Enden 
meist  zugespitzten  Röhrchen  (Fig.  1  f) ,  die  ebenfalls  mit  einer  halbweichen  Masse  aus- 
gefüllt sind,  an  der  man  aber  weder ^ eine  Sonderung  in  einzelne  Fibrillen,  noch  die 
beschriebene  Querstreifung  bemerkt  Wegen  der  Feinheit  der  Hülle  ist  es  oft  sehr 
schwierig,  sich  von  ihrer  Anwesenheit  zu  überzeugen.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  kommt 
meist  in  ihnen  ein  Kern  zum  Vorschein.  Man  nennt  diese  Muskelfasern  zum  Unterschiede 
von  den  quergestreiften,  glatte,  oder  auch  muskulöse  Faserzellen.  Die  Ner- 
venröhren stehen,  was  ihre  Grösse  anlangt,  zwischen  den  elastischen  und  querge- 
streiften Muskelfasern;  doch  ist  ihre  Dicke  sehr  variabel,  und  es  kommen  allerdings  Ncr- 
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venfasem  vor,  die  nicht  den  Durchmesser  mancher  elastischer  Fasern  erreichen.  Man 
kann  an  ihnen,  dem  Begriff  röhriger  Bildungen  entsprechend,  eine  häutige  structur- 
lose  Umhüllung,  Neurilem  (Fig.  1 .  g.  y)  ^^^^  ^^^  eigenthchen  Ncrveninhalt  un- 
terscheiden. An  letzterem  selbst  bemerkt  man ,  besonders  deutlich  nach  der  Anwendung 
gewisser  Reagentien,  eine  Differenzirung  in  einen  der  Hülle  zunächst  anliegenden  Be- 
standtheil  —  die  Markscheide  (Fig.  l.g.ß)  —  und  einen  in  Mitten  dieser  gelegenen, 
von  meist  etwas  zäherem  Bau —  Axencylinder  (Fig.  l.g. a).  Sehr  häufig  zeigt  die 
Markscheide  bei  der  microscopischen  Beobachtung  eine  doppelte  Contour.  Die  Knochen- 
kanälchen  sind  feine  in  den  Knochen  vorkommende  Kanälchen,  die  aber  keine  von 
der  umgebenden  Masse  abgesetzte  Wandung  besitzen,  sondern  nur  in  diese  eingegrabene 
Kanäle  darstellen  und  die  hier  nur  ihrer  Röhrenform  wegen  aufgezählt  werden.  Die  C  a- 
pillargefässe,  eigentlich  auch  hier  nur  wegen  der  vollständigen  Aufzählung  der 
microscopischen  Röhrenformen  erwähnt,  sind  mit  selbstständigen  Wandungen  versehene 
Blut-  oder  andere  Flüssigkeiten  führende  Röhrchen.  Beide  erhalten  an  andern  Stellen 
dieses  Buches  ihre  genauere  Beschreibung.  Endlich  ist  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  an  vielen  Stellen  des  Körpers  Bildungen  gefunden  werden,  die,  wenn  sie  auch  in 
ihrer  Form  die  grössten  Verschiedenheiten  zeigen,  doch  alle  darin  übereinstimmen,  dass 
an  ihnen  mit  Hilfe  des  Microscops  keine  weitere  Structur  nachgewiesen  werden  kann, 
welche  sich  also  vollkommen  so  verhalten,  wie  die  Hüllen  der  Nervenprimitivröhren  und 
der  Muskelprimitivbündel.  Diese  Bildungen  gehen  unter  dem  allgemeinen  Namen  der 
structurlosen  Häute.  Sie  mögen  mit  Rücksicht  auf  das  chemische  Material,  aus 
welchem  sie  bestehen ,  mit  der  elastischen  oder  Bindegewebefaser  identisch  sein  und  darum 
nur  wegen  ihrer  Ausdehnung  in  die  Fläche  ihren  Namen  verdienen.  Die  specielle  Ana- 
tomie -findet  Gelegenheit,  auf  dieselben  genauer  einzugehen. 

Neben  diesen  Formelementen  finden  sich  nun  noch  in  dem  menschlichen  Körper 
sehr  verschiedene  Flüssigkeiten.  Die  allgemeinste,  d.  i.  am  meisten  verbreitete  unter 
ihnen  ist  das  Blut.  Ausserdem  aber  begegnen  wir  noch  in  den  verschiedenen  Theilen 
besondem  Flüssigkeiten,  welche,  jene  durchtränkend,  durch  die  gegenseitige  Einwirkung 
der  halbfesten  Theile  auf  die  Blutbestandtheile  erzeugt  werden.  Ihr  Studium  ist  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  weil  durch  sie  bedeutsame  Andeutungen  über  die  Ernährung  der 
Gewebe  und  ihre  Umsetzungen  gegeben  werden.  Desshalb  hat  auch  die  physiologische 
Chemie  denselben  in  neuerer  Zeit  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Sie  wer- 
den mit  dem  Namen  der  Gewebeflüssigkeiten  belegt  und  sollen  nebst  dem  Blute 
gelegentlich  später  beschrieben  werden. 

Die  in  dem  Vorigen  beschriebenen  Elemente  treten  nim  in  verschiedener  Weise 
unter  sich  zusammen  und  bilden  dann  bestimmt  abgegrenzte  und  gewissen  Functionen 
dienende  Organe.  Zweckmässigkeitsrücksichten  halber  ordnen  wir  die  Beschreibung 
derselben  nach  ihren  Functionen. 

S-    2. 
Der  Bewegungsmechanismus. 

In  die  Bildung  desselben  gehen  ein : 

a)Das  Knochensystem.  Die  Knochen  sind  die  festesten  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers,  welche  den  weichen  zur  Anheftung,  Stütze  und  theilweise  auch  zum 
Schutze  dienen.  Die  äussere  Form  der  Knochen  ist  sehr  verschieden,  wie  sich  dies  ohne 
Weiteres  aus  den  so  verschiedenartigen  Gestalten  der  einzelnen  Körperabtheilungen  und 
den  mannigfaltigen  Bewegungsformen  derselben  ergibt.     Aussen  sind  sie  von  einer  Haut  — 
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dem  Perioste  —  tiberzogen.     Dieses  besteht  aus  Binde-  und  elastischem  Gewebe,  Ge- 
fässen  und  Nerven.     Es  hängt  durch  zahlreiche  feine  Fortsätze   und  Gefasse,    die  sich  in 
kleine  Grübchen  und  Canälchen  der  Knochen  einsenken,  mit  diesem  fest  zusammen.     Von 
besonderer   Wichtigkeit   ist,   wie   später  auseinandergesetzt  werden  wird,    die  tiefere,  un- 
mittelbar auf  dem  Knochen  aufliegende  Lage  dieser  Haut,    da  diese  wesentlichen  Antheil 
an  dem  Wachsthum    des  fertig  gebildeten   Knochen   nimmt.      Durchschneidet   man   einen 
Knochen,    so    kann    der  Querschnitt    sich    der  Betrachtung    mit  blossem  Auge    sehr  ver- 
schiedenartig darstellen.     War  es  etwa  ein  Knochen  des  Armes  oder  ein  ähnlicher  langer 
aus  dem  Bein,    ein  sogenannter  Röhrenknochen,    so  erkennt  man  zunächst  eine  peri- 
pherische  Substanzlage,    die   dem    nackten   Auge   nahezu    vollkommen  homogen  erscheint 
und  eine  gegen  die  Mitte  hin  vorkommende,  welche  aus  kleinem,  dünnen  Blättchen  und 
Bälkchen    verschiedener   Grösse,    Richtung   und  Form    besteht,   zwischen    welchen    zahl- 
reiche, mit  einander  communicirende  Räume  leer  bleiben.    Die  erstere  Lage  nennt  man  die 
compacte,  die  letztere  die  netzförmige  Substanz  des  Knochens.     Ganz  in  der  Mitte 
bleibt  ein  Kanal  übrig,  der  wegen  seiner   Anfüllung   mit  dem  fettigen  Knochenmark 
der    Mark k anal    heisst.      Uebrigens   ist  der   Inhalt  des  Markkanales   von  Blutgefässen 
und  zarten  Bindegewebesträngen  durchzogen,  und  gegen  die  Wand  des  Markkanales  hin 
ordnen    sich    diese  Elemente    zu   einer  Art   von  zartem  Iläutchen  an,   welches  man  w^ohl 
das  innere    Periost    nennt.      Doch    ist  dieser  Name   nicht  ganz  passend.      Man  kann 
jene  Elemente  nicht  als  continuirliche  Haut,  gleich  dem  äussern  Perioste  darstellen,  und 
ausserdem   hängt   sie   auch    mehr   mit   den    Bindegewebebündelchen    des  Markes   als   mit 
dem  Knochen  zusammen.      Wurde   der  Durchschnitt  an  einem  andern  Knochen  gemacht, 
so    findet   man   entweder  den    eben   beschriebenen   Bau   genau  wieder,    oder    die  beiden 
Arten    der    Knochensubstanz  finden  sich    in    anderen   relativen  Mengenverhältnissen    und 
nicht  selten  so  wieder,    dass  eine  von  ihnen  leicht  übersehen  wird;    auch  wird  dann  ein 
deutlich  abgegrenzter  Markkanal  meist  fehlen.      In  den  Räumchen    der  netzförmigen  oder 
spongiösen  Substanz  aller  Knochen  findet  man  eine  weiche  Substanz,    welche  nur  äusser- 
lich  dem   Knochenmark  ähnlich  ist.      Microscopisch  untersucht   difl*erirt   sie   davon    durch 
ihren  geringern  Fettgehalt    und  die  Anwesenheit    vieler   kernartiger   Bildungen.      Unter- 
sucht man  die  Knochen  microscopisch,  so  ergibt  sich  folgender 
Bau.     Man  begegnet  zunächst  Kanälchen,  Knochenkanäl- 
chen   (Fig.  2.a),  welche  im  Röhrenknochen  vorzugsweise  pa- 
rallel der  Längsaxe  desselben  verlaufen,  aber  ausserdem  auch 
durch  Queranastomosen   mit   einander  in  Verbindung    stehen. 
Sie  dienen  zur  Aufnahme  kleiner  Blutgefässe,  welche  das  die 
Knochen  ernährende  Blut  in    diesen   herumfuhren.     Zwischen 
den   einzelnen   Knochenkanälchen   liegt   dann    die   eigentliche 
Knochensubstanz.     Dieselbe   ist    in  Form  einzelner  Schichten 
angeordnet,  welche  man  sieh  am  deuthchsten  auf  Querschnitten 
von  Röhrenknochen  zur  Anschauung  bringt.    An  diesen  über- 
zeugt man  sich,    wie    ein  jedes  Knochenkanälchen  von    einer 
Anzahl  in  einander  geschachtelter,   röhrenförmiger  Schichten 
umgeben  ist.    Die  entfernter   von  den  Kanälchen  abstehenden 
Schichten  bilden  indess  keine  geschlossenen  Röhren  mehr.  Auf 
der  Grenze  zwischen  jenen  Schichten,  oder  in  andern  Knochen, 
in  denen  diese  Schichtenbildung  der  Knochensubstanz  nicht  so 


Fig.  2,  a  stellt  einen  Längs-.  2,  b  einen  Querschnitt  durch  einen  Röhrenknochen  dar. 
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regelmässig  ausgebildet  ist,  unregelmässig  durch  einander,  finden  sich  die  sogenannten 
Knochenkörperchen  (Fig.  2).  Es  sind  dies  kleine  Höhlungen,  von  denen  sehr  feine 
Kanälchen  ausgehen,  die  mit  einander  im  Zusammenhang  stehen.  Höchst  wahrscheinlich 
führen  sie  die  aus  dem  Blut  ausgeschwitzte,  farblose  Emährungsflüssigkeit  in  dem  Innern 
der  Knochensubstanz  herum.  Chemisch  betrachtet  besteht  der  Knochen  aus  zwei 
verschiedenen  Substanzen,  der  sogenannten  Knochenerde  und  einer  organischen  Grund- 
lage, welche  beim  Kochen  Leim  gibt.  Indem  man  einen  beliebigen  Knochen  eine  Zeit 
hindurch  mit  einer  Mineralsäure  behandelt,  zieht  diese  die  Knochenerde  aus  und  lässt 
die  organische  Masse  mit  Beibehaltung  der  ursprünglichen  Form  des  Knochens  zurück. 
Ebenso  kann  man  andrerseits  durch  Glühen  die  organische  Substanz  der  Knochen,  gleich- 
falls mit  Beibehaltung  ihrer  allgemeinen  Form,  zerstören.  Die  Knochenerde  besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  phosphorsaurem  Kalk,  indcss  kommen  auch  noch  andere  Salze 
in  ihr  vor.  Eine  Vorstellung  von  der  gesammten  Zusammensetzung  des  Knochen  geben 
die  zahlreich  publicirten  Knochenanalysen,  die  man  in  den  Lehrbüchern  der  Chemie, 
Histologie  oder  Physiologie  nachsehen  kann.  Die  hier  folgende  bezieht  sich  auf  den 
Femur  eines  gesunden  Mannes  von  30  Jahren : 

Phosphorsaurer  Kalk  mit  etwas  Fluorcalcium 59,63 

Kohlensaurer  Kalk 7,33 

Phosphorsaure  Magnesia 1,32 

Lösliche  Salze 0,69 

Knorpelsubstanz 29,50 

Fett .      1,33 

100,00 
Die  Knochen  dienen  den  Weichtheilen  zur  Anheftung,  theil weise  zum  Schutz  und 
ermöglichen  durch  die  besondere  Form  ihrer  Aneinanderfügung  die  mannigfachen,  oft 
complicirten  Bewegungsformen,  deren  die  menschlichen  Glieder  fähig  sind.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  diesen  ihren  Leistungen  besitzen  sie  eine  hohe  Festigkeit,  einen  grossen 
Grad  von  Elasticität,  und,  wo  sie  beweglich  aneinanderstossen,  sind  sie  mit  besonders  ge- 
formten Flächen  versehen,  welche  ihren  Bewegungsmodus  bestimmen, 
b)  Die  sogenannten  Knorpel-  und  Bandmassen. 

Die  Knorpelmassen.  In  ihrem  äussern  Ansehen  difFeriren  sie  ausserordent- 
lich von  einander,  und  es  lässt  sich  wohl  kaum  eine  Definition  derselben  geben,  die  sich 
auf  nur  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Eigenschaften  stützt,  ja  selbst  keine  solche, 
welche  die  physikalischen  und  chemischen  zu  Hilfe  nimmt.  In  ihren  Cohäsions-  und 
elastischen  Eigenschaften  können  sie  allerdings  nicht  dem  Knochen  gleichgestellt  werden, 
indem  sie  jene  in  merkbar  niederem  Grade  als  jeder  Knochen  besitzen;  auf  der  anderen 
Seite  aber  gehen  Cohäsion  und  Elasticität,  obgleich  im  Allgemeinen  grösser  als  bei  den 
Bändern,  durch  so  viele  Grade  der  Abnahme  hindurch,  dass  in  dieser  Beziehung  sich 
kein  fester  und  durchgreifender  Unterschied  zwischen  ihnen  und  denen  gewisser 
Bandmassen  aufstellen  lässt.  Nur  rücksichtlich  ihres  microscopischen  Baues  ergeben  sich 
einige  Merkmale,  welche  weder  bei  dem  Knochen,  noch  bei  den  Bandmassen  aufgefun- 
den werden.  Wir  finden  die  Knorpel  in  den  Gelenken,  d.  i.  da,  wo  zwei  Knochen  be- 
weglich an  einander  gefügt  sind.  Daselbst  überziehen  sie  entweder  die  sich  berühren- 
den Knochenenden  in  der  Form  dünner  Schichten  —  Gelenkknorpel,  cartilago  arti- 
cidaria  —  oder  sie  sind  einigermassen  beweglich  in  den  Raum  zwischen  die  an  einan- 
der stossenden  Knochen  eingelegt  —  Interarticularknorpel.  Ausserdem  bilden 
sie  die  Wände  gewisser  Röhren  oder  anderer  Höhlungen,  denen  zur  Ausübung  ihrer 
Functionen  eine  gewisse  Starre  ohne  die  besondere  Festigkeit  der  Knorhen  genügt,  oder 
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sie  sind  endlich  zur  Verbindung  von  Knochentfaeilen  als  elastische  Massen  in  der  Art 
benutzt,  dass  sie  geradezu  mit  jenen  verwachsen  sind,  z.  B.  die  Rippenknorpel.  Die 
Nichtgelenkknorpel  sind  auf  ihrer  äussern  Fläche  mit  dem  sogenannten  Perichondrium 
übersogen.  Microscopisch  untersucht  stimmen  alle  darin  überein,  dass  in  ihnen  stets  eine 
grosse  Anzahl  von  Zellenbildungen  —  die  sogenannten  Knorpclkörperchen  — 
gefunden  'werden.  Ueber  die  mit  dem  Microscop  wahrnehmbaren  Formverhältnisse  derselben 
sind  die  Microscopiker  in  Uebereinstimmung,  jedoch  nicht  so  in  Bezug  auf  deren  Inter- 
pretation. Diese  Nichtübereinstimmung  bis  in's  Einzelne  auszuführen,  ist  hier  nicht  der  Ort; 
wir  schliessen  die  Erläuterung  der  wesentlichsten  Divergenzen  an  Fig.  3,  ein  Knorpel- 
stückchen, an.  Die  zellenartige  Bildung  1 ,  welche  in  einer  die-  p.  „ 
selbe  umgebenden  und  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Masse 
liegt,  wird  von  der  einen  Gruppe  von  Histologen  so  interpretirt, 
dass  aa  als  Zellenkemc ,  ßß  als  Zellenräume  und  ü  als  Zellen- 
wände derselben  genommen  werden.  Beide  Zellen  sind  nach 
dieser  Meinung  in  eine  grössere  1  eingebettet.  Letztere  wird 
dann  die  Mutterzelle  der  beiden  Tochterzellen  genannt  und 
in  dem  Zellenbildungsprocess  des  Knorpelgewebes  ein  Beispiel 
der  sogenannten  endogenen  Zellcnbildung  gefunden.  Eine  andere  Partei  von  Ilislologen 
nimmt  die  ganze  ringförmige  Masse  von  i  an  auswärts  gerechnet  bis  an  die  Grenze  des 
Knorpelkörperchens ,  sowie  die  Zwischenlage  s  für  eine  besondere,  hyaline  Masse, 
welche  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Entwickelung  um  und  zwischen  den  Zellen  nach- 
träglich gebildet  habe,  und  nennt  dieselbe  die  Kapsel  der  Knorpelzellen.  Sie  glaubt 
demnach  nicht  an  eine  endogene  Zellenbildung  im  Knorpelgewebe.  Die  Substanz,  in 
welche  die  Zellen  mit  ihren  Kapseln  eingebettet  sind,  ist  in  den  verschiedenen  Knorpeln 
sehr  abweichend  gebaut.  Bei  einigen  ist  sie  homogen  oder  leicht  körnig,  —  wahrer, 
ächter  oder  hyaliner  Knorpel  —  bei  andern  ist  sie  faserig  — Faserknorpel.  Je 
nachdem  im  letzlem  die  Fasermasse  den  Charakter  des  Binde-  oder  elastischen  Gewebes 
zeigt,  kann  man  wieder  den  Bindegewebe-  und  den  elastischen  Knorpel,  den  man 
wohl  auch  Netzknorpel  nennt,  unterscheiden.  Durch  Kochen  erhält  man  aus  den 
ächten  Knorpeln  eine  Leimart,  welche  sich  aber  durch  mancherlei  Eigenschaften  von  dem 
aus  Bindegewebe  erhaltenen,  gewöhnlichen  Leim  unterscheidet,  und  darum  mit  dem  beson- 
deren Namen  Knorpelleim  oder  Chondrin  belegt  worden  ist.  Die  andern  liefern 
unter  denselben  Umständen  meist  ein  Gemisch  von  Chondrin  und  gewöhnlichem  Leim. 
In  vielen  Knorpeln  bildet  sich  normal  Knochensubstanz.  Man  unterscheidet  sie  als 
temporäre  von  den  permanenten,  in  welchen  gar  keine  Verknöcherung  oder 
nur  eine  solche  abnormer  Weise  vorkommt.  Es  ist  hier  der  Ort,  nach  Betrachtung 
der  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten  des  Knorpelgewcbes  den  normalen  Verknöche- 
rungsprocess  ein  wenig  zu  beleuchten.  Halten  wir  uns  auch  hier  wieder  zunächst 
an  das  mit  blossem  Auge  Beobachtbare,  so  ergibt  sich,  dass  die  ursprüngliche  Knochen- 
bildung auf  einem  doppelten  Wege  geschieht;  entweder  nämlich  entwickelt  sich  der 
Knochen  aus  einem  vorgebildeten  Knorpel  oder  er  entsteht  aus  einem  Blastem,  in 
welchem  keine  Knorpelmasse  vorhanden  ist.  Wählen  wir  als  Beispiel  der  ersten  Art 
der  Knochenbildung  die  eines  grossem  Röhrenknochens.  Bevor  die  Knochenbildung 
stattfindet,  ist  seine  Form  im  Allgemeinen  knorplig  vorgebildet.  Zuerst  sieht  man  nun 
im  Mittelstück,  der  sogenannten  Diaphyse,  eine  härtere  Stelle  mit  allen  Eigenschaften 
achter  Knochensubstanz,  den  sogenannten  Diaphysenkern  auftreten.  Von  ihm  aus 
schreitet  nach  beiden  Seiten  hin  die  Verknöcherung  dann  weiter  vor.  Erst  später  tre- 
ten auch  in  den  beiden  Endstücken,  den  Epiphysen,    zwei  gesonderte  Knochenkerne 
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Fig.  4.  auf.     Diese  vergrössern  sich  und  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Ent- 

wickelung  sind  dieselben,  sowohl  auf  ihrer  freien,  als  auch  an  der 
nach  der  Diaphyse  hin  gekehi'ten  Seite  mit  einer  Knorpelschicht 
belegt.  Erst  mit  noch  weiter  vorschreitender  Entwickelung  ver- 
knöchert auch  die  die  Diaphyse  und  Epiphyse  trennende  Knorpel- 
schicht. Bevor  und  während  der  Bildung  der  Epiphysenkerne  findet 
man  in  den  Knorpeln  der  Epiphysen  eine  deutliche  Gefässentwicke- 
lung.  Wie  sich  die  verschiedenen  microscopischen  Elemente  bei 
dem  Verknöcherungsprocess  verhalten ,  dies  darzustellen,  fällt  mehr 
dem  Gebiete  der  Microscopie  anheim.  Die  zweite  Art  der  ursprüng- 
lichen Knochenbildung,  bei  welcher  also  kein  Knorpel  vorhergeht, 
wird  bei  der  Bildung  einer  Anzahl  von  Kopfknochen  beobachtet. 
Sie  geschieht  in  der  Weise,  dass  in  einem  weichen  Blastem,  welches 
aus  einer  faserigen  Masse  und  darin  liegenden  Bildungszellen  be- 
steht, Salze  abgelagert  werden  und  die  Zellen  sich  metamorphosiren. 
Ist  einmal  in  einer  solchen  ein  Kern  entstanden,  so  schreitet  der- 
selbe Process  von  ihm  aus  radienförmig  weiter  vor.  Die  einmal 
gebildeten  Knochen  wachsen  aber  in  der  Weise  fort,  dass  sich  als 
tiefste  Schichte  ihres  Periostes  eine  Lage  weichen  Blastems  findet, 
die  alle  Eigenschaften  und  Entwickelungcn  desjenigen  hat,  aus 
welchem  sich  ein  Theil  der  Schädel knochcn  auf  die  eben  beschrie- 
bene Art  bildet.  So  verschieden  nun  die  Arten  der  Knochcnbil- 
dung  und  des  Knochenwachsthums  auf  den  ersten  Blick  erscheinen 
mögen ,  so  wenig  fest  ist  doch  der  histologische  Begriff  des  Knor- 
pelgewebes; woher  es  dann  auch  kommt,  dass  von  manchen  Anatomen  der  oben  ange- 
gebene Unterschied  in  der  Knochenbildung  nicht  aufrecht  erhalten  wird,  indem  sie  näm- 
lich behaupten,  man  könne  jenes  weiche,  zellenhaltige  Blastem,  aus  dem  sich  ein  Theil  der 
Schädelknochcn  bilde  und  jene  tiefe,  weiche  Schicht  des  Periostes,  durch  deren  Vermitte- 
lung  der  fertige  Knochen  wächst,  gleichwohl  Knorpel  nennen,  um  so  mehr,  als  beide 
wirklich  dem  Verhnöcherungsprocess  anheimfallen.  Bemerkens werth  ist  endlich  noch  die 
Thatsache,  dass  das  Chondrin  des  Knorpels  während  des  Verknöcherungsprocesses  in 
eine  Leim  gebende  Substanz  übergeht.  Man  hat  sich  überzeugt,  dass  der  Grund  davon 
nicht  die  blosse  Anwesenheit  der  Kalksalze  ist.  In  neuerer  Zeit  betrachtet  man  es  als 
erwiesen,  dass  während  des  Verknöcherungsprocesses  die  ursprüngliche  Knorpelsubstanz 
aufgelöst  und  durch  eine  bindegewebige  ersetzt  werde.  In  diesem  Sinne  hört  dann 
natürlich  auch  die  tiefere  Bedeutung  einer  Unterscheidung  jener  doppelten  Art  der 
Knochenbildung  auf. 

Die  ßandmassen  sind  bezüglich  ihrer  Cohäsions-  und  elastischen  Eigenschaften 
kaum  durchgreifend  von  den  Knorpeln  verschieden.  Dagegen  zeigen  sich  chemisch  und 
microscopisch  einige  Unterschiede.  Den  microscopischen  Bau  anlangend,  so  bestehen 
sie  aus  einem  Gemisch  von  Binde-  und  elastischem  Gewebe,  worin  aber  das  eretere 
bei  weitem  das  vorherrschendere  ist.  Hier  und  da  finden  sich  kernartige  Körperchen 
eingestreut,  über  deren  Bedeutung  ein  Weiteres  bei  der  Anatomie  der  Sehne  bemerkt 
werden  soll.  Die  Bindegewebefibrillen  sind  zu  Bündeln,  den  Primitivbündeln,  zusam- 
mengefasst,  zum  Theil  durch  elastische  Fasern,  welche  spiralig  oder  ringförmig  jene 
umziehen,    zum  Theil    durch    eine  eiweissai-tige  Zwischensubstanz,    an   der,    ausser  dass 


Fig.  4  stellt  die  Entwickelung  eines  Röhrenknochens  nach  KÖlliker  dar. 
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sie    aus    einer   feinkörnigen   Masse    besteht,    keine   weitere   Structur    nachweissbar    ist. 
Chemisch    zeichnen  sie    sich,    wie   alle  Bindegewebetheile,   dadurch   aus,    dass  sie  beim 
Kochen  Leim   geben.     Die  äussere  Form,   Anordnung  und  Function    der  Bandmassen 
des  menschlichen  Körpers  ist  der  grössten   Mannigfaltigkeit   unterworfen.     Bald    dienen 
sie  als  blosse  Verbindungsglieder  einzelner  Theile,  bald  treten  sie  in  Folge  ihrer  durch 
Bewegung  der   durch   sie   verbundenen  Knochen   wach  gerufenen   Elasticität   als  Hem- 
mungsapparate  für  bestimmte  Bewegungsformen  oder  Bewegungsausdehnungen  auf,  bald 
dienen    sie  wegen   derselben   Eigenschaft  als   Ventile  gegen    den  Eintritt  von  Luft   in 
bestimmte  Räume  und  was  dergleichen  Dienste  mehr  sind.     Vergl.  Gelenke. 

Um  eine  Vorstellung  über  das  gegenseitige  Verhalten  der  Knochen,  Knorpel  und 
Bänder  zu  erhalten,  wie  sich  dieselben  zu  besondem  Bewegungsapparaten  anordnen, 
folgt  jetzt  eine  Uebersicht  über  die  Knochenverbindungen.  Die  einzelnen 
Knochenstücke,  welche  das  menschliche  Skelet  zusammensetzen,  sind  unter  sich  auf 
sehr  mannigfaltige  Weise  mit  einander  verbunden.  Eine  Durchmusterung  sämmtlicher 
vorhandenen  Verbindungsformen  lässt  folgende  Gruppen  erkennen: 

a)  Die  bezüglichen  Knochenstücke  sind  so  fest  mit  einander  verbunden,  dass  dieselben, 
selbst  unter  dem  Aufwände  sehr  beträchtlicher  Kräfte,  keine  Bewcgimg  an  einander 
gestatten.  Li  diesem  Falle  befinden  sich  die  Knochen  des  Schädels,  welche  zu  einem 
festen  Gehäuse  für  die  Aufnahme  des  zarten  Gehirns  zusammengefugt  sind.  Die  Festigkeit 
aber  dieser  Verbindungen,  die  man  im  Allgemeinen  Näthe,suturae,  nennt,  wird  dadurch . 
erzielt,  dass  zwischen  den  mit  glatten,  gezähnten  oder  sich  über  einander  schieben- 
de n  Rändern  sich  eine  Lage  fester  Bindegewebesubstanz,  in  welcher  viele  Kerne  eingelagert 
sind,  vorfindet,  welche  äusserst  fest  mit  den  betreffenden  Knochenrändern  verwachsen  ist. 

b)  Die  einzelnen  Knochenstücke  sind  beweglich  mit  einander  verbunden,  aber  in 
der  Art,  dass  die  Richtung  und  Grösse  dieser  Beweglichkeit  wesentlich  bedingt  ist  durch 
elastische  Knorpel-  und  Bandmassen,  welche  von  einer  gewissen  Länge  zwischen  jenen 
Knochen  angebracht  sind.  Dabei  ist  es  weniger  von  Bedeutung,  ob  die  ganze  Ausdehnung 
der  aneinanderstossenden  Flächen  von  der  Bandmasse  eingenommen  wird,  oder  ob  einmal 
eine  kleine,  unbedeutende  Höhle  zwischen  den  Knochen  übrig  bleibt.  Beide  Formen 
kommen  doch  immer  darin  überein,  dass  die  Form  der  sich  berührenden  Knochenenden 
als  solche  keinen  Einfluss  auf  den  Character  der  Bewegung  gewinnt.  Je  nachdem  das 
verbindende  Material  vorzugsweise  aus  Bindegewebe  oder  aus  Knorpel  gebildet  ist,  nennt 
man  solche  Verbindungen  Syndesmosen  oder  Synchondrosen. 

c)  Die  Knochen  stossen  immer  mit  bestimmt  ausgeprägten  Formen  ihrer  Enden  anein- 
ander und  der  Character  der  zwischen  ihnen  ausführbaren  Bewegungen  vrird  wesentlich 
durch  jene  Formen  bestimmt.  Es  sind  dies  die  eigentlichen,  wahren  Gelenke,  deren  Knochen 
mit  Knorpellagen,  den  Gelenkknorpeln,  überzogen  sind.    Bei  ihnen  ist  um  die  aneinan- 
derstossenden Knochenenden  eine  überall  geschlossene  Kapsel  —  dicGelenkkapsel  —  rings 
herum  gelegt.  Ausserdem  finden  sich  noch  in  ihrer  Wand  nach  bestimmten  Richtungen  hin- 
ziehende Bandstreifen  eingelegt,  welche  durch  ihre  elastische  Spannimg  die  Ausdehnung  der 
Beweg^g  bestimmen.  LuLmem  der  Gelenkkapsel  und  auf  den  sich  unmittelbar  berührenden 
Flächen  findet  sich  eine  geringe  Menge  Feuchtigkeit  von  schleimiger  Beschaffenheit  und 
alkalischer  Reaction — Gelenkschmiere  oder  Synovia.   Daher  unterscheidet  sich  auch 
die  innere  Fläche  der  Gelenkkapsel  durch  ihre  Glätte  von  der  äussern,  rauhen,  daher  auch 
die  Unterscheidung  derselben  in  zwei  Lagen,  in  eine  Synovial-  und  fibröse  Kapsel. 
Studirt  man  die  Anheftung  der  Kapsel  am  Knochen  genauer,  so  sieht  man  wie  die  äussere, 
fibröse  Kapsel  einfach  von  Knochen  zu  Knochen  geht,  dagegen  die  Synovialkapsel  an  jedem 
Knochen  sich  umschlägt  und  sich  fortzieht  bis  an  den  Gelenkknorpel,   auf  diesem  selbst 
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aber  nicht  mehr  zu  unterscheiden  isl.  Die  ganze  innere  Fläche  der  öynovialkapsel  ist 
mit  einer  Lage  von  Zellen  ausgekleidet.  Oft  ragen  von  der  Synovialkapsel  abgehend 
kleine,  viel  Fett  und  Gefasse  enthaltende  Fältchen  in  den  von  der  Gelenkkapsel  umschlos- 
senen Raum  —  plicae  adiposae  et  vasculoaae.  Die  Function  der  Gelenkkapsel 
und  der  dieselbe  verstärkenden  Bänder  ist  nicht,  die  Enochenenden  zusammenzuhalten ;  dens 
dies  geschieht,  und  zwar  soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  ohne  Ausnahme,  durch  den  Luftdruck. 
Ihre  Leistung  besteht  ausserdem,  dass  sie  den  luftleeren  Raum  der  Gelenke  umschlicsst 
wesentlich  darin ,  dass  sie  je  nach  den  Verhältnissen  die  Ausdehnungen  der  Bewegungen 
nach  gewissen  Richtungen  durch  Spannupg  gewisser  Faserbündel  beschränkt  oder  durch 
das  Gegentheil  zulässt 

Die  Gelenke  zeigen  nun  nach  der  Form  der  sich  dabei  berührenden  Gelenkflächen 
grosse  Verschiedenheiten  und  es  ist  mehr  Aufgabe  der  Physiologie,  diese  näher  zu  beobachten^ 
Wir  heben  hier  folgende  Formen  hervor: 

a)  Die  Amphiarthrosen.  Bei  ihnen  bewegen  sich  in  Folge  der  sehr  straflFübcr 
die  Knochen  weggespannten  Kapsel  die  Knochen  nur  in  selir  beschränkter  Ausdehnung  an 
einander. 

ß)  Die  Cylindergelenke  —  Gynglimi.  Bei  ihnen  geschieht  die  Bewegung 
nur  um  eine  einzige  Axe,  so,  wie  sich  eine  Thür  in  ihren  Angeln  dreht.  Eine  Verschiebung 
der  Knochen  parallel  der  Axe  ist  entweder  durch  Bänder  oder  Knochenvorsprünge  gehindert 
Uebrigens  können  die  an  den  Seiten  solcher  Gelenke  angebrachten  Bänder  in  Bezug  auf 
die  Bewegung  selbst  noch  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  gewinnen.  So  lange  nämlich 
dieselben  an  der  Drehaxe  des  Gelenkes  angeheftet  sind,  werden  sie  niemals  die  drehende 
Bewegung  hemmen;  im  gegentheiligen  Falle  hemmen  sie  um  so  bedeutender,  je  weiter 
sie  von  der  Drehaxe  angebracht  sind. 

Y)  Die  Sattelgelenke.  Sie  gestatten  Beweg-ungen  um  zwei  im  Raum  sich  kreu- 
zende Axen. 

i)  Die  Kugelgelenke.  Sie  gestatten  Bewegungen  um  zahllose  Axen.  Man 
nennt  sie  auch  ft-eie  Gelenke  oder  Arthrodien. 

Uebrigens  werden  wir  in  der  speciellcn  Anatomie  Gelegenheit  haben,  die  wesentlichsten 
Gelenke  mit  Bezugnahme  auf  diese  Eigenschaft  vorzufüliren. 

§.3. 
Die    Muskeln. 

Als  nächste  Ursache  der  grobem,  mit  blossem  Auge  beobachtbaren  Bewegungen  von 
einzelnen  Theilen  des  menschlichen  Körpers  lehrt  die  Physiologie  die  Muskeln  oder  das 
Fleisch  kennen.  Sie  sind  entweder  zwischen  zwei  gegen  einander  bewegliche  Knochen 
ausgespannt  oder  bilden  die  Wände  von  Höhlen  verschiedener  Grösse  und  Form ;  freilich 
finden  sie  sich  bisweilen  in  so  geringer  Menge,  dass  man  sie  nicht  mit  blossem  Augo  ent- 
decken, sondern  nur  mit  Hilfe  des  physiologischen  Experimentes  oder  des  Microscopes  auf 
ihre  Anwesenheit  schliessen  kann.  Sie  besitzen  die  wichtige  Eigenschaft,  mit  dem  Eintritt 
gewisser  Bedingungen  ihre  Länge  zu  verkürzen,  entsprechend  an  Dicke  zuzunehmen 
und  in  Folge  davon  auf  die  Knochen,  an  denen  sie  angeheftet  sind,  Züge  auszuüben,  so 
wie  die  Formen  der  Höhlen,  in  deren  Wänden  sie  vorkommen,  zu  ändern.  Untersucht 
man  einerseits  die  Eigenthümlichkeiten  der  Zusammenziehung  der  verschiedenen  mus- 
kulösen Theile,  indem  man  namentlich  die  Zeit  dabei  berücksichtigt,  andrerseits  die  micro- 
scopische  Structur ;  so  kommt  man  zu  dem  Resultat,  dass  im  Allgemeinen  zwei  grosse  Gruppen 
von  Muskeln  zu  unterscheiden  sind,  und  dass  diese  Untersclioidiing  der  Art  ist,  dass  mit 
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den  physiologischen  Eigenschaften  jedesmal  gewisse  anatomische  Iland  in  Hand  gehen. 
Die  erste  dieser  Gruppen  umfasst  die  sogenannten  animalischen  Muskeln.  Physiologisch 
sind  dieselben  dadurch  charakterisirt,  dass  bei  der  Anwendung  von  gewissen  Reizen  ^  wozu 
sich  namenth'ch  die  electrischen  besonders  eignen,  die  Verkürzung  fast  momentan  mit  der 
Application  des  Reizes  zusammenfällt  und  sich  äusserst  schnell  vollzieht,  so  dass  nach  der 
Entfernung  des  reizenden  EingrifiFes  die  ursprüngliche  Länge  in  einer  kaum  messbaren 
Zeit  wieder  hergestellt  ist.  Microskopisch  untersucht  ergiebt  sich,  dass  derartige  Muskeln 
aus  kleinen  Bändern  oder  Fibern,  den  oben  beschriebenen  quergestreiften  Muskelprimitiv- 
bündeln, bestehen,  wesshalb  man  kurz  sagt,  das  animalische  Muskelgewebe  besteht  aus 
<]uergcstreiftenMuskelfasern.  Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Muskeln  ist  gross.  Es 
gehören  nämlich  dahin:  Die  Muskeln  des  Skeletes,  des  Augapfels,  des  Herzens  etc. 
Die  zweite  jener  Gruppen  begreift  die  sogenannten  vegetativen  Muskeln.  Physiologisch 
betrachtet,  haben  sie  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  eine  merkliche  Zusammenziehung  nicht 
sofort  mit  der  Application  des  Reizes  zu  erkennen  geben  und  dass  nach  Entfernung 
desselben  der  zusammengezogene  Zustand  noch  eine  Zeit  lang  fortdauert.  Die  microsco- 
pische  Untersuchung  derselben  lehrt,  dass  sie  aus  den,  gleichfalls  oben  näher  beschriebenen, 
glatten  Muskelfasern  bestehen.  Indess  ist  nicht  zu  verkennen,  dass,  da  der  physiologische 
Unterschied  nur  ein  quantitativer  ist,  es  Fälle  giebt,  wo  die  Unterscheidung  schwierig  und 
darum  unbestimmt  wird.  Es  giebt  Muskeln,  die  sich  bei  der  Application  von  Reizen  fast 
ganz  so  verhalten,  wie  das  animalische  Muskelgewebe,  welche  man  aber  bei  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  als  zum  vegetativen  Muskelgewebe  gehörig  zu  erklären  keinen 
Anstand  nimmt.  Im  menschlichen  Körper  gehört  dahin  die  Pupille,  bei  den  Thieren 
kommen  noch  verschiedene  andere  Theile  hinzu.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Vorkommnisse  muss 
man  entweder  sagen,  dass  jend  Uebereinstimmung  zwischen  physiologischer  Leistung  und 
microscopischem  Bau  nicht  durchgängig  und  ohne  Ausnahme  stattfindet,  oder,  wenn  man 
diese  Lehre  festhalten  will,  durch  besondere  Zeitbestimmungen  über  die  Dauer  der  Muskel- 
zusammenziehung eine  untere  Grenze  aufsuchen ,  falls  wirklich  eine  solche  existirt,  bis  zu 
welcher  die  Zeitdauer  der  Zusammenziehungen  aller  glatten  Muskelfasern  herabsinken  kann, 
ohne  doch  die  Kürze  der  animalischen  zu  erreichen.  —  Die  Skeletmuskeln  übertragen  die 
aus  ihrer  Verkürzung  resultirenden  Züge  auf  die  Knochen  meist  mit  Hilfe  von  Sehnen. 
Man  versteht  darunter  weisse  Stränge,  welche  einerseits  an  5as  rothe  Muskelfleisch,  andrer- 
seits an  einen  zu  bewegenden  Theil  angeheftet  sind.  Sie  bestehen  aus  Bindegewebe,  deren 
Fibrillen  der  Länge  nach  verlaufen,  und  zwischen  denen  sich  zellenartige  Bildungen  vorfin- 
den ,  die  sogenannten  Bindegewebekörperchen ,  die  übrigens  auch  in  andern  bindegewebi- 
gen Theilen  vorgefunden  werden.  Man  darf  übrigens  für  solche  nur  die  länglichen  Korperchen 
nehmen,  welche  meist  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  der  Länge  der  Sehne  liegen  und  nicht  die 
zahlreichen,  strahligen  Bildungen,  denen  man  auf  den  Querschnitten  von  Sehnen  begegnet 
und  welche  den  Grenzen  von  Bindegew^ebeprimitivbündcln  entsprechen.  Was  die  Art 
und  Weise  anlangt,  in  welcher  die  Sehnen  einerseits  an  die  Muskelsubstanz  und  andrei'seits 
an  die  Knochen  angeheftet  sind,  so  haben  besondere  Untersuchungen  darüber  Folgendes 
ausgemittelt.  Mit  den  Knochen  verbinden  sich  die  Sehnen  direct,  indem  sie  in  deren 
periosteum  ohne  Unterbrechung  übergehen  oder  indirect,  indem  zwischen  beiden  Bildungen 
sich  eine  Lage  Knorpelsubstanz  einschiebt.  Die  Anheftung  der  Sehne  an  die  Muskelfaser 
präsentirt  sich  im  Allgemeinen  imter  zwei  verschiedenen  Formen.  Bei  der  einen  geht  das 
Muskelprimitivbündel  ohne  deutliche  Grenze  in  ein  nahezu  gleich  dickes  Sehnenbündel  über, 
und  es  ist  darum  äusserst  schwierig ,  Etwas  Positives  über  das  Verhalten  der  einzelnen 
Elemente  der  Muskelfaser  und  des  Schnenbündels  auszusagen.  Bei  der  andern  Form  enden 
die  Muskelprimitivbündel  mit  abgestutzten  Enden  und  diese  sind  mit  Hilfe  einer  bindenden 
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Fig.  5.  Substanz  in  Grübchen  der  Sehne  befestigt.    Neben 

diesen  microscopischen  Verhältnissen  über  die  ge- 
dachte Verbindungsart  ist  nun  noch  auf  die  zahl- 
reichen grobem  Varietäten  aufmerksam  zu  machen, 
-welche  bei  der  Verbindung  der  Muskeln  mit  den 
Sehnen  vorkommen,  und  welche  die  Unterschei- 
dung der  Muskeln  in  gefiederte,  halbgefiederte, 
zweibäuchige  etc.  der  altem  Anatomen  bedingen. 
Da  die  Muskelkräfte  oft  auf  weit  entlegene  Knochen- 
I         !  '  '  theile  zu  übertragen  sind,  so  müssen  ftir  solche  Fälle 

j  die    Sehnen    oft    über    Knochen    hinweggespannt 

I  werden,  wo  sie  dann  zur  Fixirung  ihrer  Lage  in 

'  Knochenfurchen  angebracht  sind.  An  solchen  Stellen 

sind  die  Sehnen  meist  mit  bindegewebigen  Scheiden, 
denSehnenscheiden,  umhüllt,  welche  in  ihrem  Innern  durch  eine  der  Synovia  ähnlichen 
Flüssigkeit  schlüpfrig  erhalten  werden.  Die  vorher  erwähnte  Zusammenziehung ,  oder  die 
Contractilität  der  Muskeln  wird  am  lebenden  Köi*per  durch  die  zu  ihnen  gehenden 
Nerven,  welche  im  folgenden  Paragraphen  beschrieben  werden,  bewirkt.  Man  muss  diese 
Verkürzung  nicht  mit  einer  andern  verwechseln,  welche  sich  an  jedem  Muskel  nach  dem 
Tode  in  gewissem  Grade  einstellt  und  welche  man  seine  Todtenstarre  nennt.  Die 
Physiologie  nimmt  als  Ursache  derselben  eine  das  Muskelgewebe  durchtränkende  Flüssigkeit 
an,  welche  wie  der  im  Blute  enthaltene  Faserstoff  die  Eigenschaft  hat,  nach  dem  Tode 
zu  gerinnen.  Sie  lehrt  femer,  denselben  aus  zerkleinerten  Muskeln  durch  Behandeln  mit 
Zuckerwasser  ausziehen  und  zeigt,  wie  er  kurze  Zeit  hernach  aus  diesem  als  eine  nahezu 
farblose,  gallertartige  Masse  gerinnt. 

Ein  jeder  Muskel  ist  auf  seiner  Oberfläche  mit  einer  bindegewebigen  Hülle  umzogen, 
welche  sich  auch  überall  in  das  Innere  zwischen  die  einzelnen  mit  blossem  Auge  noch 
beobachtbaren  Bündel  hineinzieht  Sie  h^st  perimisium.  Endlich  ist  noch  hervorzuheben, 
wie  oft  eine  ganze  Anzahl  von  Muskeln  von  einer  dicken  und  sehr  festen  Bindegewebehaut 
zusammen  umzogen  werden.    Man  nennt  solche  Häute  Fascien. 

§.    4. 
Das  Nervensystem 

Die  Theile  Dessen,  was  wir  Nervensystem  nennen,  sind  in  ihrem  Bau  so  compli- 
cirt  und  in  der  äussern  Erscheinungsweise  ihrer  Functionen  so  mannigfaltig,  dass  es  un- 
möglich ist,  von  ihm  eine  kurze  und  zugleich  genügende  Definition  zu  geben.  Wir 
halten  es  daher  für  besser,  geradezu  seine  einzelnen  Theile  mit  Angabe  ihrer  Functionen 
aufzuzählen.  Die  Erfahmng  lehrt,  dass  air  die  geistigen,  dem  Menschen  eigenthüm- 
liehen  Functionen  Störungen  erleiden  oder  schwinden,  wenn  sein  Gehirn  erkrankt  oder 
zerstört  wird.  Wir  erklären  diese  Thätigkeiten  ftir  solche  des  Nervensystems  und  be- 
trachten das  Gehirn  als  einen  Theil  desselben.  Wir  ziehen  unsere  Muskeln  zusammen 
und  bewegen  in  Folge  davon  unsere  Glieder,  vdr  beobachten,  dass  die  WiDkühr  dies 
zu  thun^  ausser  von  dem  Gehirn  und  den  Muskeln  noch  abhängt  von  dem  Rücken- 
mark und  weissen  Strängen  —  Nerven,  —  welche,  von  den  beiden  ersten  kommend, 
sich  in  die  Muskeln  einsenken.  Auch  diese  Bewegungen  auszuftihren,  rechnen  wir 
zu  den  Functionen  des  Nervensystems  und  nennen  das  Rückenmark  und  die  Muskel- 

Fig.  5  zeigt  die  beiden  im  Text  erwähnten  Arten  der  Verbindung  der  Seimen  mit  den  Muskeln,  nach 
^«n?ker. 
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nerven  ebenwohl  Theile  desselben.  Die  Bewegungen,  welche  in  der  Natur  ausser  uns  vor 
sich  geben,  treffen  auf  Theile  des  menschlichen  Körpers  und  erzeugen  dann  in  uns  gewisse 
Zustände,  die  wir  mit  dem  Namen  der  Empfindungen  belegen.  Die  gewöhnliche, 
sowie  physiologische  Erfahrung  lehrt  hierüber,  dass  ihr  Zustandekommen  an  die  Anwe- 
senheit des  Gehirns  und  gewisse  Nerven  —  Sinnesnerven  —  geknüpft  ist,  welche 
letztere  In  besonderen,  den  äussern  Einwirkungen  zugänglichen  und  meist  complicirt  ge- 
bauten Organen,  den  Sinnesorganen,  ihren  Anfang  nehmen  und  von  da  in  ununter- 
brochenem Zusammenhang  mit  dem  Hirn  stehen.  Diese  Vorgänge  und  ihr  Substrat 
bilden  eine  weitere  Abtheilung  des  Nervensystems.  Endlich  sehen  wir  auch,  dass  weisse 
Stränge,  gleich  den  Muskel  —  und  Sinnesnerven,  noch  zu  andern  Theilen  des  Körpers 
dringen  und  daselbst  andern,  als  den  bisher  erwähnten  Functionen  dienen.  Namentlich 
sehen  wir  sie  zu  Organen  dringen ,  welche  gewisse  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  den  Speichel, 
absondern  und  daselbst  Einfluss  auf  die  Quantitäten  und  Qualitäten  dieser  Ausscheidun- 
gen ausüben.  In  gleicher  Weise  sind  die  Vorgänge  der  Ernährung  vielfach  unter 
den  Einfluss  der  Nerven  gestellt.  Man  hat  diese  Abtheilung  der  Nerven  wohl  mit 
dem  Namen  des  trophischen  belegt.  Die  meisten  Nerven  hängen  mit  dem  Grehim 
und  Rückenmark  zusammen  ;  es  gibt  aber  auch  solche,  welche  ausschliesslich  oder  neben 
ihrem  Zusammenhang  mit  jenen  Theilen  mit  kleinen  weissen,  oder  grauen  Knötchen 
verbunden  sind,  welche  an  vielen  Stellen  des  Körpers,  besonders  aber  in  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  sich  vorfinden.  Man  nennt  sie  Nervenknoten  oder  Ganglien. 
Die  Physiologie  zeigt,  dass  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  die  Gangli,en  in 
einer  Art  Superiorität  zu  den  Nerven  stehen,  und  nennt  sie  darum,  letztem  gegenüber, 
Centralorgane.  Jene  Bedeutung  aber  zeigt  sich  in  den  folgenden  einzelnen  Erschei- 
nungen. Die  rein  geistigen  Functionen  des  Menschen  können  noch  bei  ausgedehnten 
Störungen  in  den  peripherisch  verlaufenden  Nerven  ausgeübt  werden;  die  willkührlichen 
Bewegungen  werden  in  all'  ihren  wunderbaren  Einzelheiten  nur  durch  Wirkungen  des 
Hirns  möglich;  gewisse  Bewegungen,  wie  z.  B.  die  des  Athmens,  hören  auf,  wenn  man 
nur  eine  kleine  Stelle  am  obem  Ende  des  Rückenmarkes  zerstört,  obgleich  an  den  zu 
den  Athemmuskeln  gehenden  Nerven  Nichts  geändert  ist;  endlich  gibt  es  eine  Gruppe 
eigenthümlicher  Bewegungen,  welche  nur  entstehen,  wenn  man  einen  Empfindungsnerven 
reizt,  welche  aber  andrerseits  auch  noch  die  Bedingung  verlangen,  dass  einer  der  drei 
Thefle,  nämlich  das  Gehirn,  oder  Rückenmark,  oder  ein  Ganglion  nebst  einem  Muskel- 
nerven anwesend  sei  —  Reflexbewegungen.  Ohne  Mitwirkung  dieser  Centralorgane 
vollziehen  sie  sich  nicht  Die  Anatomie  adoptirt  den  Begriff  der  Centralorgane  um  so 
lieber,  als  sie  alle  Nerven  des  Körpers  mit  einem  oder  mehren  jener  Theile  in  conti- 
nuirlichem  Zusammenhange  sieht.  Es  ist  jetzt  unsere  Aufgabe,  den  anatomischen  Bau 
der  verschiedenen,  vorher  genannten  Theile  des  Nervensystems  ein  wenig  aus  einander 
zu  setzen.  Am  einfachsten  unter  ihnen  sind  die  Nervenstränge  während  ihres  Verlaufes 
nach  den  Muskeln  und  Sinnesorganen  hin  gebaut,  vorausgesetzt,  dass  sie  auf  diesen  Bah- 
nen mit  keinen  Ganglien  zusammenhängen.  Sie  bestehen  nämlich  dann  nur  aus  zahl- 
reichen Nervenprimitivfasem ,  wie  sie  oben  S.  3  beschrieben  win-den.  Alle  sind  durch 
zwischenli^endes  und  umhüllendes  Bindegewebe,  das  Neurilem,  zu  Strängen  mit 
einander  verbunden.  Verfolgt  man  die  einzelnen  Nervenprimitivfibrillen  gegen  ihr  Ende 
hin  in  die  genannten  Organe,  so  begegnet  man  daselbst  meist  eigenthümlichen  Anord- 
nongen  derselben.  Göht  man  ihnen  in  die  Muskeln  nach,  so  beobachtet  man  (Fig.  6.  a), 
wie  sie  sich  an  vielen  Stellen  theilen  und  von  da  dann  in  die  Muskelmasse  weiter  hin- 
einziehen. Die  Art  und  Weise,  wie  die  Nervenfasern  sich  schliesslich  mit  den  Muskel- 
fasern verbinden,  ist  unbekannt.     Man  hat  sie  zwar  bis  zu  den  einzelnen  Muskelprimitiv- 
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bündeln  verfolgt  und  dabei  das  durch  Fig.  6.  a  versinnlichte  Verhalten  gefunden ,  wor- 
nach  es  scheint,  als  habe  man  sich  voraus  teilen,  dass  die  Scheide  des  Nervenprimitivrohrs 
nut  dem  Sarcolemma  des  Muskelprimitivbündels  verwachse  und  der  Inhalt  beider  Röhren 
in  innigen  Contact  käme;  doch  ist  das  schlicssHche ,  gegenseitige  Verhalten  der  Nerven- 
und  Muskelmoleküle  noch  gänzlich  unbekannt.  Geht  man  dagegen  den  SinnesnerN^en  in 
die  Sinnesorgane  nach,  so  sieht  man,  wie  jene  gegen  ihr  Ende  hin  meist  mit  besondern 
Bildungen  im  Zusammenhange  sind.  Für  manche  Sinnesorgane  hat  man  die  Art  und 
Weise  ermittelt,  wie  die  Nerven  in  jenen  besondern  Bildungen  endigen,  für  andere  hat 
man  blosse  Vermuthungen  und  für  noch  andere  ist  die  wahre  Endigung  vollkommen 
unbekannt.  Hier  wollen  wir  nur  der  am  besten  gekannten  Endigungsweise  der  Nerven 
in  der  Haut  gedenken.  Daselbst  nämlich  sind  sie  sehr  häufig,  vielleicht^  stets,  mir 
bläschenartigen  Organen  verbunden.  Diese  selbst  sind  im  Einzelnen  von  verschiedener 
Grösse  und  verschiedenem  Bau.  An  manchen  Stellen,  wie  an  der  Hohlhand,  stellen  sie 
mit  blossem  Auge  leicht  erkennbare ,  weisse  Körperchen ,  etwa  von  der  Grösse  eines 
Hirsekorns,  vor,  die  man  an  feinen  Nervenastchen  anhängen  sieht.  Man  nennt  sie  nach 
ihren  Entdeckern  Corpora  Pacini  s.  Vateri,  Fig.  6.  b  zeigt  einen  Nervenast  mit  anhängenden 
Vater 'sehen  Körperchen  in  natürlicher  Grösse.  Prüft  man  sie  microscopisch ,  so  sieht 
man ,  wie  sie  aus  einer  Anzahl  in  einander  geschachtelter  Kapseln  bestehen ,  die  durch 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  von  einander  geschieden  sind.  Im  Innern  bleibt  ein  Raum 
übrig,  in  welchen  die  zu  dem  Körperchen  gehende  Faser  verläuft,  um  am  Ende  nach  vor- 
gängiger Theilung  ein  klein  w^enig  anzuschwellen.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  neuere 
Anatomen  mit  Grund  den  centralen  Raum  für  das  verbreiterte  Nervenende  selbst  und  die 
Faser  nur  für  den  Axencylinder  halten.  Auch  haben  andere  den  letzteren  für  einen  centralen 
Raum  im  verbreiterten  Nervenende  angesprochen.    An  andern  Stellen   der  Haut  dagegen 


Fi^.  6.  a  zeigt  das  Verhalten  ilcr  Nervcnprimitivröhren  zu  den  Muskelpriniitivbündeln,  nach  Kühne, 
c  da«  microscopißche  Ansehen  eines  VatcrVhen  Körpercheng,  d  daa  eines  Endkolben  der  Hantnenren,  nach 
Krause,  e  das  einer  Ganglienoelle. 
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finden  sich  die  Enden  der  Hautnerven  unter  etwas  andern  anatomischen  Verhältnissen.  Die 
Nerven  nämlich  dringen  daselbst  in  kleine  Bläschen  ein,  deren  Wände  nicht  den  geschichteten 
Bau  eines  Vater'schen  Körperchens,  sondern  die  einfache  Gestaltung  der  Fig.  6.  d  bieten. 
Man  nennt  sie  die  £  n  d  k  o  1  b  e  n  der  Hautnerven.  Nächst  den  Nerven  sind  die  Ganglien  die 
einfachst  construirten  Theile  des  Nervensystems.  Wir  finden  nämlich  in  ihnen  ausser  den 
bekannten  Nervenprimitivröhren  noch  grössere  Zellen  —  Ganglienzellen  (Fig.  6. e). 
Sie  besitzen  meist  einen  etwas  gelblichen  Inhalt;  ihr  Kern  ist  in  den  meisten  Fällen  als 
ein  Bläschen  zu  erkennen,  und  oft  stehen  sie  mit  Nervenröhren  unmittelbar  im  Zusam- 
menhang. Nach  einigen  Anatomen  soll  dies  sogar  immer  der  Fall  sein.  Uebrigens  sind 
die  Nervenzellen  und  Nervenfasern  in  den  Ganglien  durch  mit  diesen  Elementen  ver- 
wachsenes Bindegewebe  verbunden.  Viel  complicirter  als  die  peripherischen  Nerven  sind 
Hirn  und  Rückenmark  gebaut;  freilich  indess  weniger,  was  die  Anzahl  ihrer  Elemente 
als  deren  besondere  Verbindungsweise  betrifft ,  wie  sich  aus  dem  Folgenden  erge- 
ben wird.  Zunächst  indess  einige  Mittheilungen  aus  der  grobem  Anatomie  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  —  Das  Gehirn  ist  in  dem  festen  Schädelgehäusc  eingeschlossen,  dessen 
Form  es  im  Allgemeinen  wiedergibt  Es  wird  von  einigen  Häuten  —  den  Hirnhäuten 
oder  Meningen  —  umgeben,  in  welchen  zahlreiche  und  ansehnliche  Gefässe  verlaufen. 
Man  unterscheidet  die  harte  von  den  weichen  Hirnhäuten.'  Die  harte  Hirnhaut 
oder  dura  mal  er  liegt  der  innern  Fläche  der  Schädelhöhle  unmittelbar  an  und  repräsen- 
tirt  zugleich  deren  Periost,  andrerseits  liegt  sie  der  Himoberfläche  ziemlich  locker  auf 
und  kann  leicht  von  ihr  abgezogen  werden.  Sie  gehört  zu  jener  Klasse  von  Häuten, 
welche  man  wegen  ihres  Baues  fibröse  genannt  hat.  Zwischen  die  einzelnen  Theile 
des  Gehirns  sendet  sie  Fortsätze,  welche  in  der  Regel  Hohlräume  umschh'essen,  in  denen 
venöses  Blut  fliesst  —  sinus  durae  matris.  Dichter  auf  der  Himsubstanz  auf  und  überall 
von  der  dura  mater  eingehüllt  liegen  zwei  andre  Häute,  die  man  oft  zusammen  mit  dem 
Namen  der  weichen  Hirnhäute  belegt  An  manchen  Stellen  weichen  sie  von  einan- 
der und  lassen  deutliche  Räutne  zwischen  sich,  an  andern  aber  sind  sie  fest  mit  einander 
verklebt  Sie  führen  die  kleinem  Blutgefässe  für  das  Hirn  und  werden  im  specicllen 
Theile  näher  beschrieben  werden.  Betrachtet  man  das  Gehirn  nach  Entfernung  seiner 
gesammten  Häute,  so  findet  man,  dass  es  durch  eine  Anzahl  grösserer  Einschnitte  und 
kleinerer  Furchen  von  geradem  oder  gekrümmtem  Verlauf  und  mannigfacher  Richtung 
in  grössere*  und  kleinere  Abtheilungen  geschieden  ist.  Schneidet  man  in  seine  Substanz 
ein,  so  findet  man,  dass  es  auf  einem  solchen  Durchschnitte  nicht  überall  dieselbe  Farbe 
hat  Zunächst  der  Oberfläche  findet  man  eine  Lage  grauer  Substanz,  worauf  sodann 
eine  weisse  folgt,  die  aber  an  vielen  Stellen  noch  Nester  grauer  Substanz,  die  soge- 
nannten Hirnganglien  der  grobem  Anatomie  enthält  Das  Innere  des  Gehirns 
zeigt  ein  zusammenhängendes  Höhlensystem,  die  Hirnventrikel  oder  Hirn- 
höhlen. Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  von  den  verschiedenen  Theilen  des  Ge- 
hims  zwölf  Paare  von  Nerven  entspringen  —  die  Hirnnerven  — ,  welchen  haupt- 
sächlich die  Versorgung  der  weichen  Theile  des  Kopfes  überwiesen  ist.  T)as  Gehirn 
hängt  ununterbrochen  mit  dem  Rückenmark  zusanomen.  Der  verbindende  Theil,  welcher 
gegen  das  Gehirn  markirter  abgesetzt  ist,  dagegen  nach  dem  Rückenmark  zu  einer  sehr 
scharfen  Abgrenzung  entbehrt,  heisstdas  verlängerte  Mark — medulla  ohlongata. 
Das  Rückenmark  selbst  ist  gleich  dem  Gehirn  in  eine  dwra  mater  und  in  analoge 
weiche  Hirnhäute  eingehüllt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  erstere  nicht  unmittel- 
bar an  die  innere  knöcherne  Wand  des  Rückenmarkkanales  angeheftet  ist,  sondern 
zwischen  beiden  Theilen  ein  mit  Bändern  und  Fett  ausgefüllter  Raum  übrig  bleibt,  und 
dass  die  beiden  weichen  Rückenmarkshäute  woniger  fest  mit  einander  verklebt  sind,  son- 
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dern  meist  nur  lose  aufeinander  liegen,  oder  durch  mehr  oder  weniger  Flüssigkeit  von 
einander  geti*ennt  sind,  Eine  in  den  Hirnhöhlen  und  den  Räumen  zwischen  den  Häuten 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  vorkommende  wasserhelle  Flüssigkeit  hat  den  Namen 
der  Cerebropinalflüssigkeit  erhalten.  An  der  Substanz  des  Rückenmarks  selbst 
bemerkt  man  mehre  Längsfurchen ,  von  denen  die  sogenannte  vordere  und  hintere  Längs- 
furche, welche  in  der  Mitte  der  vordem  und  hintern  Längsiläche  verlaufen,  sowie  auf 
jeder  Seitenhälfte  zwei  Seitenfurchen  hier  zu  erwähnen  sind.  Die  beiden  letztern  sind 
insofern  besonders  bemerkenswerth ,  als  aus  ihnen  die  Rückenmarksnerven  hervor- 
kommen. Ein  jeder  desselben  entspringt  mit  einem  Fascikel  aus  der  hintern  Seiten- 
furche—  hintere  Nervenwurzel  —  und  einem  andern  aus  der  vordem  —  vordere 
Nervenwurzel.  Beide  vereinigen  sich  bei  ihrem  Austritt  aus  der  Rückenmarkshöhle 
und  bilden  von  da  an  erst  den  Rückenmarksnerven.  Die  Physiologie  hat  durch  besondere 
Experimente  bewiesen ,  dass  beiden  Nervenwurzelarten  ganz  getrennte  Functionen  zukom- 
men. Durchschneidet  man  nämlich  die  hintern,  so  verlieren  alle  die  Theile,  zu  denen 
sie  sich  begeben,  das  Gefühl.  Nimmt  man  dasselbe  mit  den  vordem  vor,  so  können 
alle  diejenigen  Muskeln  nicht  mehr  bewegt  werden,  welche  ihre  Nervenfasern  von  daher 
beziehen.  Diese  Erfahrungen  drückt  man  durch  den  einfachen  Satz  aus:  die  hin- 
tern Nervenwurzeln  sind  sensibel,  die  vordem  motorisch  und  nennt  ihn 
zu  Ehren  seines  Entdeckers  das  BelTsche  Gesetz.  Es  wurde  oben  ei-wähnt,  dass 
manche  Nerven  mit  Ganglien  im  Zusammenhang  stünden.  Diese  sind  Veranlassung 
geworden  zur  Aufstellung  des  BegriflFes  sympathisches  Nervensystem  oder  kurz- 
weg Sympathicus.  Indess  ist  die  Definition  desselben  keine  feste.  La  der  descripti- 
ven  Anatomie  versteht  man  darunter  die  Gesammtheit  aller  im  menschlichen  Körper 
zerstreuten  Ganglien  nebst  den  von  ihnen  ausgehenden  Nerven.  Diese  Definition  leidet 
zwar  an  der  Unbestimmtheit,  dass  auch  mit  Ganglien  verbundene  Rückenmarksnerven, 
als  von  jenen  ausgehend,  betrachtet  werden  können;  allein  man  muss  sich  so  lange  mit 
ihr  begnügen,  als  das  wahre  Verhalten  der  Nerven  in  den^  Ganglien  noch  nicht  hinläng- 
lich sicher  aufgeklärt  ist  Nach  einigen  Anatomen  sollen  in  den  Ganglien  Ganglienzellen 
enthalten  sein ,  welche  in  den  Verlauf  der  Primitivfibrillen  der  Hirn  -  und  Rückenmarks- 
nerven eingelagert  sind.  Nach  andern  dagegen  sollen  die  eben  genannten  Nerven  nur 
einfach  zwischen  den  Ganglienzellen  hindurchtreten,  diese  selbst  aber  als  Ursprünge  neuer 
Fasern  dienen.  Nur  für  die  letztem  Fasern  behält  man  dann  den  Namen  Sympathi- 
cus bei.  Von  allen  Theilen  des  sympathischen  Nervensystems  erwähnen  wir  hier  nur  zwei 
Stränge ,  welche  jederseits,  in  der  Nähe  des  Kopfes  anfangend,  sich  am  Halse,  der  Bnist, 
dem  Bauch  und  dem  Becken  herunterziehen  und  eine  bedeutende  Anzahl  von  Ganglien 
enthalten,  welche  oft,  wie  namentlich  in  der  Brusthöhle,  sich  in  gleichen  Entfernungen 
von  einander  wiederholen.  Einen  jeden  dieser  Stränge  nennt  man  den  Grenzstrang 
des  Sympathicus. 

§.    5. 
Das  Blut  und  der  Kreislauf. 

Alle  Thätigkeiten  des  menschlichen  Körpers  können  auf  die  Dauer  nur  durch  eine  An- 
zahl gewisser  Bedingungen  erhalten  werden.  Eine  derselben  ist  die  Circulation  von 
Blut  in  allen  Geweben.  Wenden  wir  uns  nun  zur  Beschreibung  dieser  Flüssigkeit 
und  zur  allgemeinen  Betrachtung  des  Mechanismus,  welcher  sie  im  Körper  hemm 
führt.  Das  in  den  Adcm  laufende  Blut  besteht  aus  festen  und  flüssigen  Bestandtheilen. 
Die  festen    sind   die  Blutkörperchen,    Blutzellen   oder   Blutscheibcheni    die 
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flüssigen  bOden  das  Blutplasma.     Die    Blutkörpereben   sind   tbeils   gefärbt,    theils 
farblos.      Die   erstem    sind   an    Zahl   weitaus    die   überwiegenden   und  sie  meint  man, 
wenn  man  von    Blutkörperchen  ohne  weitern  Zusatz  redet.      Sie  stellen   kleine  Bläschen 
dar,   welche   oft  eine  sehr  regelmässig  biconcave  Form  haben.     In  Wasser  quellen  sie 
zu  runden  Bläschen  auf.     Die  des  Menschen  besitzen  keinen  Kern,  obgleich  bei  gewissen 
Einstellungsarten  des  Microscops  in  der  Mitte  ein  dunkler  Fleck  gesehen  wird.     Die  der 
Säugethiere  sind  denen  des  Menschen  ähnlich,    die   der  Vögel,    Amphibien   und    Fische 
haben  einen  deutlichen  Kern,    auch  sind  sie,    namentlich   aber  die  gewisser  Amphibien, 
viel    grösser.        Die    Eiasticität    ihrer    Membran    gestattet    ihnen,    verschiedene    For- 
men   anzunehmen   und   in   Folge  dessen  durch    kleine  Grefässe    dui'chzugehen,    die    einen 
kleinem     Durchmesser     haben ,    als    den     Bläschen    in     ihrer     natürlichen    Form     zu- 
kommt     Der  Inhalt  der  Blutbläschen  ist  ge&rbt;    unter  dem  Microscop  erscheint  er  im 
einzelnen    Bläschen   gelblich,    liegen  mehre  auf  einander,    so  kommt  dadurch  ein  rothes 
Aussehen  zu  St^mde.      Im  Einzelnen  kennt  man   diesen  Inhalt  noch  sehr  unvollkommen. 
Man   unterscheidet   aber   darin    zwei    Körper,    von   denen   der  eine   den    färbenden   Be- 
standtheil  enthält  und  Hämatin    genannt   wird,    der  andere   ein   Eiweisskörper   ist  und 
Globulin   heisst     Das    Hämatin    enthält  Eisen,    verdankt   aber   demselben  nicht  seine 
rothe  Farbe,   denn   man  kennt   das  Hämatin  eisenfrei,    ohne  seine  Farbe  verloren  zu  ha- 
ben,    unter  gewissen  Umständen  nimmt  der  Inhalt   der  Blutbläschen  Krystallformen  an, 
die  aber  im  Einzelnen  vielfach  von  einander  abweichen  und  ausführlicher  in  der  microsco- 
pis<^en  und  pathologischen  Anatomie  beschrieben  werden.  .  Die  andere    Sorte   von    Blut* 
körperchen,    die   sogenannten   farblosen,    stellen  runde  Körperchen  dar,    und   besitzen 
einen  oder  mehre  Kerne.     Man  nennt  sie  auch  Chylus-  oder  Lymphkörperchcn. — 
Die  genannten  Formelemente  schwimmen  in  einer  Flüssigkeit,    die  farblos  oder  höchstens 
schwach  gelblich  gefärbt  ist  —  plasma,  liquar  sanguinis.     In  der  Wechselwirkung  dieses 
mit  den  festen  Gewebselementen  ist  die  eigentliche  Erhaltung  des  Organismus  zu  suchen. 
Darum  ist  auch  seine  Zusammensetzung  eine   complicirte  und  mit  mannig&chen  Umstän- 
den  schwankende.      Hier   heben    wir   nur   das    Nothwendigste  hervor.     In  jedem  Blute 
finden  vrir  stets :  Wasser,  den  sogenannten  Faserstoff,  Eiweiss,  verschiedene  Salze  und  ab- 
sorbirte  Gase.     Mit  dem  Namen  Faserstoff  bezeichnet  man  eine  Substanz  des  Blutplasmas, 
welche  die  Eigenschaft  besitzt,  aus  dem  Blute,    nachdem  dasselbe  aus  der  Ader  gelassen, 
binnen    kurzer    Zeit   in    Form   eines   feuchten,    halbfesten  Körpers   herauszufallen.     Den 
Process    selbst   dieser  Ausscheidung   nennt   man    die  Blutgerinnung  —  CoagvlcUum. 
Stört    man   die   Blutgerinnung   nicht,    indem   man    das   in    einem   Gcfässe  aufgefangene 
fnsche  Blut  der  Ruhe  überlässt,  so  scheidet  sich  der  Faserstoff  in  Form  eines  Kuchens  — 
Blutkuchen  —  aus,   welcher   im  Allgemeinen  die  Form   des  G^fässes  wiedergibt  und 
viele  Blutkörperchen    in  sich  schliesst      Die  Ursache    der  Blutgerinnung   liegt,    wie   die 
Physiologie  lehrt,    weder  in  der  Ruhe,    in  welche  das  Blut  durch  den  Aderlass  verfUUt, 
noch  in  der  geänderten  Temperatur,    noch  in  der  Berührung  mit  dem  Sauerstoff  der  At- 
mosphäre, noch  in  etwa  aus  dem  Blute  abdunstenden  Gasen,  sondern  darin,  dass  dasselbe 
einer,    freilich   noch   unbekannten  Einwirkung   der  lebendigen   Gefässwand  entzogen  und 
in  Berührung  mit  andern  Wänden  versetzt  wird.      Die  Menge  des  im  Blute  vorhandenen 
Faserstoffes  ist  sehr  gering,  indem  sie  nur  wenige  Zehntel  eines  Procentes  beträgt.    Man 
pflegt  das  Blutplasma,    aus  welchem    der  Faserstoff  durch   freiwillige  Gerinnung  heraus- 
g;efallen  ist,  Blutserum  zu  nennen.     Kocht  man  dieses,    so  zeigt   die  dabei  erfolgende 
Ausscheidung  eines  Gerinnsels  die  Gegenwart  des  Eiweisses  an.     Die  Menge  des  Eiweisses 
beträgt,   bezogen   auf  das  Blutserum,    7 — 9  %.      Die  Physiologie  bringt   indcss  Gründe 
vor,  den  Faserstoff  nur  als  eine  besondere  Form  des  Bluteiweisses  zu  betrachten.    Unter 
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den  Salzen    des  Blutplasmas    nennt  die    physiologische  Chemie:    kohlensaures   Kali    und 
Natron,    schwefelsaure   und    phosphorsaure    Alkalien   und    Chlormetalle.       Die    Reaction 
dieser  Salzlösung  ist  alkalisch.      Von  Gasen    sind    darin    im  absorbirten  Zustand    vorhan- 
den :    Stickstoff,  Kohlensäure  und  Sauerstoff.     Von  ganz   besonderer  Wichtigkeit   für  den 
thierischen    Haushalt    sind  jedoch  nur  die  beiden  letztein,    wie   bei  der  Betrachtung   der 
Respirationsorgane  hervorgehoben  werden  soll.    Die  gesammte  Blutmenge  eines  gesunden 
Menschen   schätzt  die  Physiologie  auf  etwa  Yj^  des  gesammten  Gewichts.  —  Das    soeben 
beschriebene   Blut  circulirt  in  allen  Theilen  des  menschlichen  Körpers,    wobei  es  überaJ] 
in  ein  besonderes  System  von  Röhren,  deren  Gesammtheit  man  dasBlutgefässsygtero 
nennt,  eingeschlossen  ist.    An  diesem  aber  unterscheidet  man  :  das  Herz,  die  Arterien, 
die    Venen    und    die   Haar-   oder    Capillargefässe.      Das  Herz  ist  ein  in  der 
Brust  gelegenes  mit  vier  Höhlen  versehenes  Organ,    welchem    die   Function    übertragen 
ist,  durch  seine  abwechselnden  Zusammenziehungen  und  Erschlaffungen  —  Systole  und 
Diastole,  das  Blut  zu  bewegen.     Man  unterscheidet  die  vier  Herzhöhlen  als  rechte  Vor- 
kammer —  airium  deactum  —  und  rechte  Kammer  —  veniricidus  dexter  — ,   linke    Vor- 
kammer —  atrium  dnistrum  —  und  linke  Kammer  —  ventricidtis  dexter  — .     Zwischen  jeder 
Vorkammer   und  Kammer  findet  sich  eine   fiir  den    Kreislauf  wichtige   Klappe.     Indess 
muss   man    sich   vor    der    Meinung   hüten,     dass    die   wirklich  im   Körper    stattfindende 
Blutbewegung  lediglich  unter  dem  Einflüsse  des  Herzens  geschehe,   insofern  nämUch  da- 
bei noch  andere  Kräfte,    wie  die  Schwere,    Athembewegungen  etc.  wirksam  sind,  deren 
Einfluss  näher  aus  einander  zu  setzen  Gegenstand   der  Physiologie  ist.     Mit  dem  Herzen 
steht   eine    Anzahl    elastischer   Röhren   —   die  Blutgefässe  —  in  Verbindung.      Ein 
Theil  derselben   führt  das  Blut  ziun   Herzen  hin  —  Venen   oder  Blutadern,    ein  an- 
derer von  ihm  weg  —  Arterien,  Pulsadern  oder  Schlagadern.     Von  den  erstem 
führt  eine  Gruppe  das  Blut  der  Lunge,  eine  andere  das  von  den  sämmtlichen  übrigen 
Körpertheilen  kommende  zum  Herzen  zurück.    Jene  heissen  Lungen-,  diese  Hohl- 
venen.    Ebenso  führen  zwei  Arterien  das  Blut  vom  Herzen  weg,  die  eine  zur  Lunge  — 
Lungenarterie,   die  andere  zum  übrigen  ganzen   Körper  —  Körperarterie  oder 
Aorta.    Der  ganze  Cours  des  Blutes  aber  vollzieht  sich   in   folgender  Weise  und  Auf- 
einanderfolge.    Das  Blut  strömt  von  allen  Theilen  gegen  das  Herz  hin,  in  dessen  rechten 
Vorhof  es  durch  die  zwei  grossen  Hohlvenen  (Fig.  7.  ou)  gelangt.      Von   da  dringt 
es   in   die  rechte   Kammer   n.      Ein  Zurückweichen  in  jenen   ist  durch  eine  für  diesen 
Zweck  günstig   angelegte  Klappe  verhindert.     Man  sieht  sie  in  Fig.  7.  bei  t  angedeutet 
Von   da    geht   es  durch   die   Lungenarterien  la',  an   deren   Basis  sich   halbmondförmige 
Klappen  zur  Verhinderung  des  Rückflusses  vorfinden,  zur  Lunge  und  kehrt  aus  ihr  durch 
die  Lungenvenen  l'v'  in  die  linke  Herzabtheilung  1  v  und  m  zurück,  in  welcher  es  einen  ähn- 
lichen Verlauf,  wie  im  rechten  Herzen,  nimmt  und  aus  der   es  dann  in  die  Aorta  a,  welche 
gleichfalls  an  ihrem  Ursprung  halbmondförmige  Klappen  besitzt,   in  alle  Theile  des  Kör- 
pers strömt      Von  hier  geht  es  endlich  auf  verschieden  langen  Wegen,  je  nachdem  die 
Körpertheile  verschieden  weit  vom  Herzen  liegen,  zu  seinem  Ursprung  zurück.  Fig.  7.bu.  b' 
stellt  einige  dieser  W^cge  dar.     Der  kui^e  Weg  vom  rechten  Herzen  zur  Lunge  und  von 
da  zur  linken  Herzabtheilung  zurück   heisst   kleiner,    der   längere  vom  linken  Herzen 
durch    den  ganzen  Körper  zur  rechten  Herzabtheilung  zurück,   grosser  Kreislauf.      Im 
Linem  der  verschiedenen  Körpertheile  stehen  die  Enden  der  Arterien  mit  den  Anlangen 
der  Venen  in  continuirlicher  Verbindung  durch  ein  äusserst  feines,  mit  blossem  Auge  jedoch 
nicht  wahrnehmbares  System  sehr  enger  Gefässe  —  Haargefäss-   oderCapillarge- 
fässsystem  Fig.7.cc'.    Die  soeben  erwähnten  drei  Gefassarten:   Arterien,  Venen 
und  Capillarien  unterscheiden  sich  dxirch  mancherlei  Kennzeichen  von  einander.  Was  zu- 
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nächst  die  Arterien  anlangt,  so  zeigen  alle  die  Erscheinung  des  Pulses.     Man  versteht 
darunter  das  zeitweilige  Anschwellen  einer  Arterie  in  Folge  einer  Quantität  Blut,  welche 

Fig.  7. 


Erklärung  der  Fig.  7. 
A  Blutkörperchen  des  Menschen,  etwa  so  stark  vergrössert  als 
B  dieselben  vom  Frosch. 
Die  grosse  Figur  stellt  ein  Schema  des  kleinen  und  grossen  Blutkreislaufes  dar : 

o obere  Hohlvene , 

u untere         „ 

r  . . . .  rechter  Vorhof, 
n  . . . .  rechter  Ventrikel , 

t  . . . .  Andeutung  der  Klappe  zwischen  rechtem  Vorhof  und  rechtem  Ventrikel , 
1  a'  ....  Lungenarterie  , 

8  . . . .  Klappen  an  ihrem  Ursprung  , 

c  . . . .  Gapillarsystem  zwischen  Lungenarterie  und  Lungenvene , 
1'  v'  ....  eine  Lungenvene ,  eine  andere  ist  in  der  Nähe  von  1  a'  abgeschnitten , 
1  V  ....  linker  Vorhof, 
m  . . . .  linker  Ventrikel , 
a  . . .  .  Aorta , 
b  b  ....  K-örperarterien ,  welche  durch 
c'  c'  ....  ein  Capillametz,  zu  den  analogen 
b'  b'  ....  Körpervenen  fähren. 
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das  sich  zusammenziehende  Herz  in  das  arterielle  Gefdsssystem  hineinwirft.  Legt  man 
wahrend  dieser  Anschwellung  den  Finger  auf  eine  Arterie,  so  lässt  sich  jene  Anfullung 
durch  das  Gefühl  wahrnehmen;  am  besten  gelingt  dies,  wenn  man  gleichzeitig  das  Ge- 
fass  gegen  einen  Knochen  andrücken  kann.  Während  des  Lebens  ist  das  Gtefasssystem 
niemals  leer  und  der  Puls  ist  nur  der  Ausdruck  für  ein  zu  einer  bestimmten  Zeit  Mehr- 
gefülltsein der  Arterie  an  einer  bestimmten  Stelle.  Eine  nicht  sehr  genaue  Beobachtung 
ergibt  das  scheinbare  Resultat,  dass  der  Puls  an  allen  Stellen  des  Körpers  zu  gleicher 
Zeit  gefühlt  werde  und  dass  er  mit  der  zugehörigen  Herzzusammenziehung  zusanmienfalle. 
Genauere  Untersuchungen  aber  haben  gezeigt,  dass  er  an  allen  dem  Herzen  näher  gele- 
genen Arterien  früher  auftritt,  als  an  weiter  davon  entfernt  liegenden.  Die  einfacliste 
Ueberlegung  zeigt  auch,  dass  dem  nicht  anders  sein  könne.  Durch  eine  Zusammenzie- 
hung des  Herzens  wird  eine  gewisse  Blutmenge  mehr  in  die  schon  angefüllte  Aorta 
geworfen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sich  zunächst  der  Ursprung  dieses  Gefa'sses  in 
Folge  seiner  Elasticität  ausdehnen  muss  und  dass  von  da  an  gegen  die  Peripherie  der 
Arterie  hin  jene  Ausdehnung  fortschreitet.  Dieses  Fortschreiten  aber  bedarf  Zeit  und 
darum  die  Ungleichzeitigkeit  des  Pulses  in  verschieden  weit  vom  Herzen  gelegenen 
Arterien.  Als  eine  zweite  Eigenschaft  der  Arterien  ist  die  Beschaffenheit  ihres  Blutes 
zu  erwähnen.  Die  am  meisten  in  die  Augen  fallende  ist  seine  hell rothe  Farbe.  Diese 
erhält  das  Blut  durch  den  Athemprocess  in  der  Lunge.  Alles  Blut,  welches  nach  seiner 
Rückkehr  aus  dem  Körper  jene  noch  nicht  passirt  hat,  zeigt  daher  jene  Farbe  nicht. 
Daraus  folgt,  dass  die  sogenannte  Lungenarterie  bezüglich  der  Farbe  ihres  Inhalts  eine 
Ausnahme  von  der  in  Rede  stehenden  Eigenschaft  der  Arterien  macht.  Endlich  besitzen 
die  Arterien  noch  gewisse,  charakteristische  anatomische  Eigenschaften.  Beim  Durchschnei- 
den einer  Arterie  senkrecht  auf  ihrer  Länge  bemerkt  man,  dass  ihre  Wände  ziemlich 
dick  und  starr  sind,  und  dass  sie  in  Folge  davon  nicht  zusammenfällt.  Untersucht  man  die 
anatomischen  Elemente,  aus  denen  die  Arterienwand  zusammengesetzt  ist,  so  ergibt  sich 
Folgendes.  Mit  Hilfe  des  Messers  und  blossen  Auges  lässt  sie  sich  in  Schichten  von 
verschiedener  Textur  zerlegen.  Will  man  sich  aber  über  diese  genauer  unterrichten  und 
in  Folge  dessen  auch  jene  Trennung  genauer  ausführen,  so  muss  das  Microscop  zu  Hilfe 
genommen  werden.  Auf  dem  Querschnitt  jeder  grossem  Arterie  erkennt  man  schon  mit 
blossem  Auge,  oder  mit  Hilfe  einer  Loupe,  dass  dieselbe  aus  drei  sich  durch  ihre  Farbe 
und  Festigkeit  unterscheidenden  Schichten  besteht.  Zunächst  findet  sich  eine  äussere 
Schicht ,  die  allmählig  in  das  Gewebe  übergeht,  welches  die  Arterie  an  die  Nachbarschaft 
anheftet.  Sie  ist  von  geringer  Mächtigkeit  und  erweist  sich  unter  dem  Microscop  als 
aus  Binde-  und  elastischem  Gewebe  bestehend.  Man  tiennt  sie  die  äussere  Arterien- 
haut, oder  auch  die  tunica  adventitia.  Auf  der  andern  Seite  findet  man  eine  gleichfaUs 
dünne  Schicht,  welche  unmittelbar  an  das  Gefässlumen  grenzt  und  die  innere  Arterien- 
haut heisst.  Die  microscopische  Anatomie  zerlegt  sie  wieder  in  verschiedene  Unter- 
schichten. Wir  begnügen  uns  hier  nur  mit  der  Angabe,  dass  sie  neben  einem  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Epithel,  welches  das  Gefässlumen  auskleidet,  aus  einem  elastischen 
Gewebe  besteht,  das  sich  aus  grossem  Platten  und  breiten  Fasern  zusammensetzt  Das 
dazwischen  noch  vorkommende  Bindegewebe  ist  relativ  sparsam.  Zwischen  beiden 
Schichten  liegt  die  sogenannte  mittlere  Arterienhaut,  von  deren  grösserer  oder  geringem 
Ausbildung  die  eigentliche  Dicke  der  Arterie  oder  überhaupt  des  Gefiisses  abhängt 
Ihr  Bau  imterscheidet  sich  von  dem  der  beiden  andern  dadurch,  dass  hier  noch  zahl- 
reiche glatte  Muskelfasern  gefunden  werden.  Physikalisch  betrachtet  sind  die  Arterien 
elastischen  Schläuchen  von  sehr  voUkommner  Elasticität  vergleichbar  und  zwar  in  der 
Art,   dass,  wie  die  Physiologie  auseinandersetzt,  dieselben  in  der  gedachten  Beziehung 
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mit  gewöhnlichen  Kaontschoucröhren  gleichwerthig  sind.  In  Folge  dieser  Eigenschaft 
kann  das  ganze  arterielle  Gefässsystem  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  ungleiche  Mengen 
von  Flüssigkeiten  einschliessen  und  überdiess  eine  an  ihm  durch  momentane  Füllung  eines 
Theils  erzeugte  Erweitenmg  mit  grosser  Geschwindigkeit  fortpflanzen.  Ausserdem  wer- 
den die  in  der  Arterienwandung  enthaltenen  Muskelfasern  das  Lumen  der  Gefasse  zeit- 
weilig örtlich  ändern  können.  —  Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Venen.  Ein  Puls 
wird  in  ihnen  im  Allgemeinen  nicht  gefimden,  nur  die  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Her- 
zens zeigen  ein  periodisches  An-  und  Abschwellen,  dessen  nähere  Ursachen  die  Physio- 
logie erörtert.  Ihre  Wände  zeigen  dieselben  drei  Schichten,  wie  die  der  Arterien,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  mittlere  Lage  sehr  wenig  entwickelt  ist,  und  dass  in 
Folge  des  Mangels  einer  hinlänglich  starren  Wandung  das  venöse  Gefass  beim  Durch- 
schneiden mehr  oder  weniger  zusammenfallt.  Nur  da,  wo  die  äussere  Schicht  fest  an 
eine  wem'g  nachgiebige  Umgebung  angeheftet  ist,  findet  dieses  Zusammensinken  nicht 
statt  In  diesem  Fall  befinden  sich  unter  anderen:  die  Venen  der  Knochen,  der  harten 
Hirnhaut,  der  Leber  etc.  Das  Lumen  der  Venen  zeigt  die  sogenannten  Klappen.  Dies 
sind  ziemlich  grosse  häutige  Hervorragungen  von  der  innem  Venenwand,  welche  so  ge- 
stellt sind,  dass  sie  gleich  Ventilen  den  Rückfluss  des  Blutes  in  den  Venen  gegen 
die  Capillarien  henmien.  Indess  gibt  es  auch  viele  klappenlose  Venen,  so  z.  B.  in 
den  Knochen,  der  Leber,  dem  Darme.  Das  Blut  der  Venen  ist,  mit  Ausnahme  der 
Lungenvenen,  dunkelrot h.  Die  grossem  Arterienstämme  werden  sehr  oft  von 
doppelten  Venen  begleitet.  In  Bezug  auf  die  Lage  pflegt  man  von  oberflächlichen  oder 
Hautvenen  und  tiefen  Venen  zu  reden;  Ausdrücke,  die  ohne  Weiteres  verständlich  sind. 
In  den  Wänden  der  grobem  Arterien  und  Venen  findet  man  sehr  kleine  Gefasse,  welche 
das  Blut  zu  den  Blutgefasswandungen  fuhren.  Diese  kleinen  Gefasse  nennt  man  die 
vdsa  rasorum.  Endlich  haben  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  dieCapillargefässe 
zu  machen.  Bekanntlich  verstehen  wir  darunter  die  feinen  Gefasse,  welche  tief  in  der 
Substanz  der  Gewebe  die  Enden  der  Arterien  mit  den  Anfangen  der  Venen  verbinden. 
Wie  bei  allen  continuirlichen  Uebergängen  kann  man  also  auch  hier  nicht  ganz  genau 
sagen,  wo  sich  Anfang  und  Ende  des  Capillarsystems  befindet.  Ein  Puls  fehlt  in  ihnen. 
Die  Structur  der  CapillargefUsse  ist  je  nach  ihrem  Caliber  verschieden.  Bei  den  grossem 
kann  man  noch  mehr  oder  weniger  zwei  deutliche  Schichten  unterscheiden;  bei  den  fein- 
sten ist  nur  noch  eine  einzige  nicht  weiter  in  anatomische  Elemente  zerlegbare  Membran 
als  das  Gefasslumen  umschliessend  vorhanden.  In  den  Capillarien  mancher  Organe  kommen 
noch  contraclile  Elemente  vor,  was  in  den  speciellen  Fällen  von  Wichtigkeit  für  die 
Function  der  Capillarien  ist.  Ob  die  einfache  Haut,  welche  die  kleinsten  Capillarien, 
nmschliesst,  reines  elastisches  Gewebe  oder  ein  anderes  ist.  ist  noch  nicht  gänzlich  aus- 
gemacht, obgleich  für  die  Physiologie  die  Entscheidung  dieser  Frage  von  Interesse  sein 
wurde.  In  manchen  Organen,  wie  namentlich  in  den  Nieren,  finden  sich  im  Gebiete  des 
Capillargefässsystems  ganz  eigenthümliche  Bildungen  und  Anordnungen  im  Einzelnen,  wie 
das  gehörigen  Orts  hervorgehoben  werden  wird. 

§.  6. 
Respiration^  Perspiration^  Structur  der  Haut,  Nieren,  Blut- 

gefässdrüsen. 

Damit   das  Blut  auf  die  Dauer  die  Organe  in  ihren  Thäfigkeiten  unterhalten  kann, 

müssen  für  es  selbst  fortwährend  zwei  andere  sehr  wesentliche  Bedingungen  erfüllt  sein  : 

es  muss  nämlich  dasselbe  einerseits  stets  im  Contact  mit  der  Atmosphäre  erhalten  werden, 

andemtheils  stets  neue  Zufuhr  von  Säften  von  den  Verdauungswegen   her  erhalten.    Im 
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gegenwärtigen  Paragraphen  beschäftigen  wir  uns  nur  mit  dem  ersten  Vorgang,  welcher 
in  der  Sprache  der  Physiologen  die  Respirationheisst.  —  Das  Blut  ist  auf  eine  doppelte 
Weise  in  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  gesetzt,  nämlich  einmal  in  der  Lunge, 
sodann  auf  der  ganasen  äussern  Haut  Zwar  ist  dieser  Contact  nicht  unmittelbar,  insofern 
das  in  den  Gefässen  fliessende  Blut  von  der  Luft  durch  die  Gefässwände  und  in  der  Haut 
auch  noch  durch  die  sogenannte  Oberhaut  getrennt  ist.  Diese  Einrichtungen  sind  indess 
einer  gegenseitigen  Einwirkung  von  Blut  und  Luft  nicht  hinderlich.  Die  mit  Hilfe  der  Lunge 
sich  vollziehende  Einwirkung  zwischen  Blut  und  Atmosphäre  heisst  die  Respiration 
im  engern  Sinn,  während  die,  bei  welcher  sich  die  Haut  betheiligt,  Perspiration  heisst. 
Die  Respiration  vollführt  sich  mit  Hilfe  der  beweglichen  Brust  und  der  darin  aufgehängten, 
blutreichen  Lunge,  deren  Inneres  mit  der  Atmosphäre  vermittelst  der  Luftröhre  und  des 
Kehlkopfes  in  Verbindung  ist.  Die  bei  diesem  Process  betheiligte  Luft  strömt  auf  dem 
doppelten  Wege  der  Nase  und  des  Mundes  ein  und  aus.  Die^^se  beiden  Wege  führen 
zunächst  in  einen  hinter  dem  hinteren  Ende  des  Mundes  gelegenen  Raum,  den  Schlund- 
kopf oder  Pharynx.  Von  dem  untern  Ende  desselben  führen  zwei  Wege  weiter.  Der 
hintere  hat  mit  den  jetzt  in  Rede  stehenden  Vorgängen  Nichts  zu  thun.  Der  vordere 
von  ihnen  beginnt  mit  dem  Kehlkopf,  dessen  vorderer  Theil  aussen  in  der  Mittellinie 
des  Halses  als  Adamsapfel  stark  hervorragt.  Sein  unteres  Ende  gebt  unmittelbar  in  eine 
knorpelige  Röhre  über,  die  Luftröhre  oder  trachea,  welche  sich  bei  ihrem  Eintritt 
in  die  Brusthöhle  in  die  beiden  hronchi  theilt.  Nach  zahlreichen  Theilungen  führen 
schliesslich  die  feinsten  Röhrchen  derselben  in  eine  unendlich  grosse  Anzahl  kleiner  Bläschen. 
Diese  nebst  jenen  feinen  Röhrchen,  sowie  zahlreiche  Blutgefässe,  weiche  sich  in  den 
Wänden  jener  Bläschen  finden,  bilden  das  was  man  Lunge  nennt.  Diese  sind  also 
mit  Blut  geftillte  Gefässmassen,  zwischen  welchen  sich  lufthaltige  Bläschen  und  Röhreben 
befinden ,  so  dass  die  in  ihnen  enthaltene  Luft  in  einer  sehr  grossen  Ausdehnung  mit  dem 
Blut  in  Berührung  kommt,  nur  von  ihm  getrennt  durch  die  dünnen  Gefiisswände.  Die 
Lungen  sind  in  der  Brusthöhle  luftdicht  aufgehängt.  Die  Capacität  derselben  ist  durch 
Muskelwirkung  veränderlich.  Erweitert  sich  der  Raum  der  Brusthöhle,  so  strebt  die  in 
der  Lunge  enthaltene  Luft  diesen  ihr  dargebotenen  Raum  einzunehmen.  Dadurch  wird 
der  Lungeninhalt  verdünnt  und  nun  strömt  die  Luft  von  den  Orten  höherer  Spannung 
zu  denen  niederer,  d.  i.  von  aussen  nach  innen.  Diese  Erweiterung  der  Thoraxhöhle 
und  das  sie  begleitende  Einströmen  von  hutt  nennen  wir  Einathmen,  Inspiration. 
Die  darauf  folgende  Abnahme  des  Volums  der  Thoraxhöhle  und  das  entsprechende  Aus- 
strömen von  Luft  nennen  wir  Ausathmung,  Exspiration.  Beide  Arten  der  Volum- 
änderung der  Thoraxhöhle  geschehen  durch  besondere  Muskeln  —  Respirationsmuskeln, 
zu  denen  sich  noch  die  elastischen  Kräfte  gesellen,  die  aus  der  Anspannung  der  elastischen 
Theile  des  Brustkorbes  durch  die  Muskelwirkungen  entstehen.  Die  Bedeutung  aber  des 
durch  die  Respirationsbewegungen  vollzogenen  Ijuftwechsels  in  den  Lungen  ist  im  Allge- 
meinen diese.  Das  in  den  Lungen  kreisende  Blut  führt  viel  absorbirte  Kohlensäure, 
mit  der  es  während  seines  Durchgangs  durch  die  Gewebe  versehen  wurde.  Diese  Gasart 
ist  zur  Erhaltung  der  Eörpertheile  nicht  geeignet  und  muss  daher  entfernt  werden.  In 
der  Lunge  nun  kommt  das  Blut  in  Berührung,  die  dünnen  Gefnsswände  machen  dabei 
Nichts  aus,  mit  der  Luft,  die  äusserst  wenig  oder  gar  keine  Kohlensäure,  dagegen  viel 
Sauerstoff  enthält.  Daselbst  dunstet  nun  Kohlensäure  aus  dem  Blute  in  die  in  den  Lufl- 
bläschen  enthaltene  Luft  ab,  und  zwar  nach  dem  physikalischen  Grundsatz,  dass  in  Flüssig- 
keiten absorbirte  Gaae  dieselben  zu  verlassen  streben,  sobald  sie  mit  einer  Luftmasse  in 
Berührung  kommen,  in  welcher  das  Gas  derselben  Art  als  das  absorbirte  eine  geringere 
Hoannung  als  letzteres  hat.    In  derselben  Zeit  aber  absorbirt  auch  das  Blut  in  der  Lunge 
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die  Bestandtheile  der  atmosphärischen  Luft  und  führt  sie  mit  in  den  Kreislauf  hinein, 
um  sie  zu  gelegener  Zeit  zu  verwenden.  Physiologische  Erfahrungen  lehren  jedoch,  dass 
der  Stickstoff  der  Atmosphäre  dahei  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Rolle  spielt. 
Uebrigens  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  ausgeathmete  Luft  auch  eine  höhere 
Temperatur  besitzt  und  viel  mehr  Wasserdampf  fiihi't  als  die  eingeathmete  und  dass  auch 
diese  Momente  bei  der  vollständigen  Erörterung  der  Functionen  der  Lunge  nicht  zu  über- 
sehen sind.  —  In  Uebereinstimmung  damit,  dass  die  Lungenoberfläche  der  sich  fortwährend 
bewegenden  innern  Thoraxfläche  folgt,  sind  die  sich  berührenden  Flächen  beider  Theile 
mit  einer  dünnen,  glatten  Haut,  dem  Brustfelle  oder  der  Pleura,  überzogen.  Dieselbe 
gehört  zur  Klasse  der  sogenannten  serösen  Häute.  Diese  haben  ihren  Namen  von  dem 
L^mstand  erhalten,  dass  ihnen  die  Prodaction  complicirt  consituirter  Säfte  abgeht,  dass  sie 
nur  einfach  mit  Wasser  durchfeuchtet  sind  und  dass  sie  unter  gewissen  pathologischen 
Umständen  eine  vorzugsweise  Wasser  enthaltende,  helle  Feuchtigkeit  —  Serum  —  aus- 
schwitzen. Dieser  einfachen  Function  entsprechend  ist  auch  die  Structur  der  serösen  Häute  äus- 
serst einfach.  Sie  bestehen  aus  einer  dünnen,  aus  Bindegewebe  gebildeten  Haut,  auf  welcher 
auf  der  freien,  nach  dem  Innern  der  von  ihnen  ausgekleideten  Höhle  gerichteten  Fläche 
eine  zusammenhängende  Lage  polygonaler  Zellen,  ein  sogenaimtes  Plattenepithel  angebracht 
ist  —  Die  Perspiration  vollzieht  sich  auf  der  ganzen  äussern  Körperoberfläche. 
Wir  benutzen  diese  Gelegenheit,  eine  vollständige  anatomische  Beschreibung  der  äussern 
Haut  zu  geben,  obgleich  dieselbe  nicht  unumgänglich  nothwendig  ist  zum  Verständniss 
der  wenigen  Bemerkungen,  die  wir  über  die  Perspiration  zu  machen  haben. 

Wenn  man  die  menschliche  Haut  an  einer  beliebigen  Stelle  durchschneidet,  so  kann 
man  in  den  aUcrmeisten  Fällen  schon  mit  blossem  Auge  drei  Schichten  unterscheiden. 
Die  alleroberste  oder  äusserste  von  ihnen  hat,  wenn  sie  hinlänglich  dick  ist,  ein  hornartiges 
Ansehen,  ist  also  trocken  und  hart.  Zerschabt  man  sie  und  bringt  sie  in  kleinen  Par- 
tikelchen unter  das  Microscop,  so  bestehen  diese  aus  kleinen  Schüppchen.  Behandelt  man 
aber  dieselben  mit  verdünnter  Kalilauge  und  nachher  mit  Wasser,  so  ergiebt  sich,  dass 
jene  Schüppchen  aus  lauter  Zellen  bestehen.  Von  welcher  Stelle  der  äussern  Hautschichte  man 
auch  die  Partikelchen  nehmen  mag,  stets  erweisen  sie  sich  aus  Zellen  oder  zellenartigen 
Bildungen  zusammengesetzt,  weder  Nerven  noch  Gefasse  noch  andere  Gewebselemente  werden 
dabei  vorgefunden.  Man  nennt  diese  äusserste  Schicht  die  Oberhaut  —  Epidermis. 
Sie  ist  nicht  an  allen  Stellen  des  Körpers  gleich  dick;  weniger  dick  findet  sie  sich  z.  B.  an 
den  Augenliedern,  dicker  an  den  Armen  und  Beinen,  am  dicksten  auf  der  platten  Hand-  und 
Fussfläche.  Betrachtet  man  die  Oberhaut  von  der  freien  Fläche  aus,  so  findet  man  auf  ihr, 
insbesondere  an  den  Händen  und  Füssen,  grössere  und  kleinere  Furchen  und  Erhabenheiten 
oder  Riffe  und  auf  den  letztem  kleine  punktförmige  Oeffnungen,  die  man  eben  noch  mit 
blossem  Auge,  besser  aber  mit  einer  massig  vergrössemden  Loupe  beobachten  kann. 
Die  Bedeutung  dieser  Riffe  wird  sogleich  klar  werden.  Auf  die  Oberhaut  folgt  eine 
zweite  Schicht,  die  ziemlich  fest  ist  und  einen  complicirtem  Bau  als  die  Oberhaut  hat.  Man 
nennt  sie  die  Leder  haut,  dermal  oder  auch  wohl  schlechtweg  Haut.  Um  sie  genauer 
zu  untersuchen,  thut  man  wohl,  die  Oberhaut  zu  entfernen.  Dies  geschieht  durch  Maceration 
oder  Kochen.  Dabei  wird  nämlich  die  allertiefste  Schicht  der  Oberhaut,  welche  aus  sehr 
kleinen,  runden  Zellen  und  Kernen  besteht  und  mittelst  deren  die  eigentliche  Oberhaut 
auf  dem  Derma  befestigt  ist ,  aufgelöst  Einem  alten  Gebrauche  folgend  nennt  man  diese 
Schicht  das  Malpighi'sche  Schleimnetz  —  rete Maljpighii.  Dies  entfernt  und  ein  Stückchen 
vom  Derma  unter  das  Microscop  gebracht,  bemerkt  man,  dass  sich  auf  der  Fläche  desselben, 
auf  welcher  die  Oberhaut  mittelst  des  rete  Malp.  festsass,  eine  Anzahl  spitzer  Erhabenheiten 
befinden.    Sie  heissen  Gefühlswärzchen  —  Papillen«    Eine  genaue  Untersuchung 
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ihrer  Stellung  ergibt,  dass  sie  Reihen  bilden  und  dass  jene  Reihen  die  Ursache  der 
kleinen  Leistchen  sind,  die  man  auf  der  Epidermis  bemerkt.  In  den  Furchen  der  Oberhaut 
stehen  natürlich  keine  Papillen.  Selbstverständlich  muss  auch  die  Epidermis,  oder  wenn 
man  lieber  will,  das  reie  Malpighii,  wenn  man  sie  von  unten  betrachtet,  eine  eben  so  grosse 
Anzahl  von  Vertiefungen  zeigen,  in  welche  die  Gefühlswärzchen  eingebettet  sind.  Was  die 
Structur  der  einzelnen  Papille  anlangt,  so  findet  sich,  dass  dieselbe  aus  Binde-  und  elasti- 
schem Gewebe  zusammengesetzt  ist  oder  einem  diesem  doch  sehr  nahe  stehenden.  In  demsel- 
ben finden  wir  ein  Capillargefässenctz  und  Nerven.  Das  erste  kommt  in  jeder  Papille  vor,  ist 
aber  im  Vergleich  mit  dem  in  den  Wänden  der  Lungenbläschen  weniger  reich  an  GefiLssen. 
Die  Nerven  treten  nicht  in  alle  Papillen  ein.  In  denen,  wo  dies  stattfindet,  tritt  der 
Nerv  an  ein  ovales  Körperchen,  ein  Tastkörperchen,  corpusculum  tastus,  heran,  um  daselbst 
nach  der  Art  der  Endkolben  auf  die  Seite  15  beschriebene  Weise  zu  endigen.  DieGe- 
sammtheit  aller  GefuhlspapiUen  in  Verbindung  mit  der  Lage  des  Derma,  von  dem  sie  sich 
unmittelbar  erheben,  nennt  man  wohl  den  Papillarkörper  der  Haut.  Die  tiefem  Lagen 
des  derma  sind  weniger  dicht,  als  die  eben  beschriebene,  allmählig  weichen  einzelne  Theile 
auseinander  und  lassen  kleine  Räumchen  zwischen  sich,  in  denen  sich  Fett  vorfindet  Diese 
Bildungen  nehmen  gegen  die  Tiefe  hin  noch  mehr  zu  und  so  kommt  man  schliesslich  zur 
dritten  Schichte  der  Haut,  dem  Unterhautzellgewebe  oder  dem  panniculus  cuitposus- 
Dieselbe  besteht  aus  zahlreichen,  grossen  und  kleinen  mit  Fett  gefüllten  Räumen,  die  da- 
durch gebildet  werden,  dass  einzelne  Bindegewebestränge  von  grosserer  oder  geringerer 
Dicke  und  Länge  sich  verbinden  und  wiederauseinander  weichen.  —  Bei  einer  Unter- 
suchung dör  Haut  stösst  man  ausser  den  genannten  Lagen  noch  auf  einige  besondere  Bil- 
dungen, die  wir  gleichfalls  hier  schon  beschreiben  wollen.     Dahin  gehören : 

a)Der  Nagel.  Der  Nagel  ist  eine  loeal  eigenthümlich  umgeänderte  Epidermis ; 
denn  bei  Behandlung  desselben  mit  Kali,  wie  es  oben  für  die  Darstellung  der  ZeUen  der 
Epidermis  empfohlen  wurde ,  löst  sich  dei^elbe  in  weiter  Nichts  als  Zellen  auf,  und  beim 
Einschneiden  in  ihn  erkennt  man  weder  Gefjisse,  noch  empfindet  man  Schmerz,  zum  Zeichen 
der  Abwesenheit  von  Nerven  in  ihm.  Der  Nagel  steckt  mit  seinem  hintern  Theil,  den 
man  die  Wurzel  nennt,  in  einem  Falz  der  Haut,  dem  Nagelbett,  während  sein  grösster 
Theil,  der  Nagolkörpor,  nur  an  seiner  untern  Fläche  auf  die  Cutis  aufgewachsen  ist.  An 
derselben  zeigt  er  auch  eine  Anzahl  von  LängsrifFen,  welche  in  Vertiefungen  der  Cutis 
eingreifen,  gerade  so,  wie  die  Epidermis  sich  auf  den  Papillarkörper  des  derma  auflegt. 

b)  Das  Haar.  Auch  dies  ist  eine  Bildung  der  Epidermis ,  da  man  bei  Zerlegung 
doMMolben  durch  Roagentien  in  ihm  nicht  die  Elemente  einer  andern  Schichte  der  Haut 
vorfindof.  Wir  knU|)fen  die  anatomische  Beschreibung  des  Haares  an  die  nachfolgende 
V\li;{ir  8.  Da,  wo  da»  Haar  von  der  Haut  ausgeht,  ist  diese  selbst  eingestülpt  Man  nennt 
di«M!  Ktelle  den  II  aar  balg.  Die  Einsenkung  derselben  umfasst,  wie  die  Zeichnung  darstellt, 
nicht  bloH  die  Lederhaut,  sondern  auch  die  Epidermis.  In  der  microscopischen  Anatomie 
nmint  man  die  Einsenkung  der  letzten  die  Wurzolscheide.  Der  in  der  Haut  ver- 
borgmio  Theil  dos  Haares  heisst  Haarwurzel  und  dessen  unteres,  knopfformiges  Ende 
dii)  llaarzwiebol.  Von  dem  Boden  de»  Haarbalgcs  erhebt  sich  ein  Hügel  oder  eine  Warze, 
Wdichn  «ich  von  unten  her  in  den  untersten  Theil  der  Uaarewiebel  einschiebt.  Der  über 
diu  Haut  hervorragende  Theil  des  Haares  heisst  Haai^schaft  und  lässt  gewöhnlich  eine 
Rinden-  und  Marksubstanz  erkennen.  Die  erstere  besteht  aus  verhornten,  lang  gestreckten, 
die  andere  aus  Fett  haltenden  Zollen,  den  Markzollen. 

c)  Die  Drüsen  der  Haut.  In  der  Haut  dos  Menschen  kommen  zweierlei  Arten 
von  Drüsen  vor;  die  Seh  woissdrUsehen  und  die  Haarbalgdrüschen.  Die  erstem 
^ndon  «ich  überall  am  Köqior,  an  manchen  l'hoilon  aber  in  besonderer  Grösse  und  besonders 
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zahlreicli,  so  dass  sie  oft  an  solchen  Stellen  eine  besondere  Schicht  der  Haut  bilden,  -wie 
dies  z.  B.  namentlich  in  der  Axelhöhle  der  Fall  ist.  Diese  Drüsen  nun  liegen  meist 
ganz  im  pannicvlvs  advpoma  oder  doch  wenigstens  auf  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem 
Derma.  Jede  derselben  besteht  aus  einem  blinddarmförmigen  Schlauch ,  der  zu  einem 
Knäuel  aufgewickelt  ist  und  zwischen  dessen  Windungen  sich  ein  Capillametz  findet.  Das 
offene  Ende  des  Schlauches  stellt  den  Ausführungsgang  dieser  Drüse  dar ;  derselbe  durch- 
setzt das  Derma  und  die  Epidermis,  windet  sich  während  des  Verlaufes  durch  die 
letztere  korkzieherartig  auf  und  mündet  auf  einem  RifF  von  GefiihlspapiUen^  wo  man  schon 
von  aussen  mit  blossem  Auge  die  trichtei^formige  Mündung  sehen  kann.  Die  sogenannten 
Haarbalgdrüsen  sind  von  traubenartigem  Bau,  enthalten  Fett  imd  münden  in  den  Haarbalg. 
Beim  Menschen  pflegen  gewöhnlich  nur  zwei  solcher  in  je  einen  Haarbalg  zu  münden,  bei 
manchen  Thieren  ist  jeder  Haarbalg  oft  von  einer  grössern  Anzahl  derselben  umstellt. 

d)  Glatte  Muskelfasern.  Solche  finden  sich  an  manchen  Stellen  der  Haut  in 
kleinen  Schichten  vor,  oder  auch  vereinzelt.  Zu  dem  erstem  Vorkommen  zählt  namentlich 
das  Unterhautzellgewebe  des  Hodensackes  und  des  Warzenhofes.  Vereinzelt  finden  wir 
sie  in  allen  Haarbälgen  und  wie  es  scheint  auch  in  der  Lederhaut  ausserdem  an  aUen 
Stellen,  wo  Haare  vorkommen.  Die  Zusammenziehung  dieser  vereinzelten  Muskelfasern 
unter  der  Einwirkung  der  Kälte  oder  anderer  Reize   erzeugt   die   allbekannte  Gänsehaut 

Nach  diesen  Auseinan- 
dersetzungen wird  die  Fi- 
gur 8,  in  welcher  zwar 
nicht  alle  einzelnen  Ele- 
mente in  dem  natürlichen 
relativen  Grössenverhält- 
nisse  stehen,  aber  doch  die 
wesentlichen  schematisch 
wiedergibt  ,  verständlich 
sein.  Man  sieht  in :  a  die 
Epidermis,  b  das  reie  Mal- 
pighii,  c  das  Corium,  d 
das  Unterhautzellgewebe, 
f  eine  Schweissdrüsse ,  i 
das  Haar  (ohne  Unter- 
scheidung seiner  Rinden- 
und  Marksubstanz)  in  sei- 
nem Balg.  Nächst  dem 
eigentlichen  Haar  sieht 
man  eine  weisse  Linie, 
welche  die  der  Epidermis 
entsprechende  innere  Wur- 
zelscheide repräsentii-t,  da- 
rauf folgt  nach  aussen  eine 
dunklere,  welches  die  dem 
rete  Malpighii  entspre- 
chende äussere  Wurzel- 
scheide ist     Darauf  folgt 


Die  Fig.  8  ist  theil weise  nach  einer  Abbildung  von  KSlliker  angelegt 
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eine  zweite,  weisse  Linie,  welche  die  sogenannte  elastische  Lamelle  darstellt,  welche 
einige  Anatomen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Haut  zwischen  rete  Malpighii  und  Pa- 
pillarkörper  vorkommend  annehmen,  und  hierauf  folgt  endlich  der  aus  Derma  gebildete 
Haarbalg,  von  dessen  Grunde  der  oben  erwähnte  Zapfen  in  den  Haarbulbus  von  unten 
her  dringt.  In  g  sieht  man  die  Talgdinisen,  welche  sich  in  den  Haarbalg  öffnen;  n  ist 
der  stark  verkleinerte  Nagel,  welcher  sich  als  eine  eigenthümliche  Wucherung  der  Epi- 
dermiss  erweist,  unter  welchem  sich  das  rete  Malp.  wegzieht. 

Diese  anatomischen  Eigenthiimlichkeiten  in  Verbindung  mit  physiologischen  Erfah- 
rungen erläutern  uns  die  gesammten  Functionen  der  Haut.  Reden  wir  vorerst  von  der 
Perspiration  durch  dieselbe,  also  der  Function,  deren  Betrachtung  uns  zur  Anatomie  der 
äussern  Haut  fühi*te.  Es  ist  klar,  dass  das  in  den  Blutcapillaren  kreisende  Blut  mit 
seinen  absorbirten  Gasen  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers  mit  der  Atmosphäre  in 
Contact  tritt,  nur  geschieden  von  dieser  durch  die  Epidermis,  also  einer  Haut,  die  erfahrungs- 
gemäss  für  Gase  und  Wasserdämpfe  permeabel  ist.  Wir  werden  also  hiemach  erwarten, 
dass  bedeutungsvolle  Processe  an  jener  Fläche  vor  sich  gehen.  Wir  schliessen  dies  um 
so  sicherer  aus  den  angemerkten  Umständen,  als  nachweislich  die  unterdrückte  Hautfunction 
das  Leben  gefährdet.  Die  Physiologie  endlich  hat  die  Hautathmung  durch  absichtlich 
angestellte  Experimente  näher  studirt.  Die  bisherigen  Untersuchungen  haben  zu  der 
Erkenntniss  gefülirt,  dass  Kohlensäure  und  Wasserdampf  ausgeschieden  werden;  ob  dabei 
auch  der  atmosphärischen  Luft  Sauerstoff  entzogen  wird  ,  ist  noch  nicht  mit  der 
nöthigen  Sicherheit  festgestellt.  Die  quantitativen  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung 
und  Aufnahme  der  genannten  Bestandtheile  sind  gleichfalls  noch  mangelhaft.  Den  täglichen 
Gesammtverlust  aber  des  menschlichen  Körpers  durch  die  Haut  veranschlagt  man  auf 
500 — 800  Grms.  Neben  dieser  Gas-  und  Dampfausscheidung  auf  der  ganzen  Haut  muss 
auch  noch  eine  specielle  Ausscheidug  durch  die  Schweiss-  und  Haarbalgdrüsen  geschehen. 
Von  diesen  hat  man  bis  jetzt  besonders  den  Schweiss  studirt,  wobei  es  indess  zweifelhaft 
bleibt,  ob  das  was  man  Schweiss  nennt,  ein  reines  Product  der  Schweissdrüschen  ist,  oder 
ob  nicht  auch  noch  demselben  von  der  übrigen  Haut  ausgeschiedene  und  condensirte  Wasser- 
dämpfe zu  gefugt  worden  sind.  Bis  jetzt  hat  man  in  der  Flüssigkeit,  welche  man  gewöhnlich 
Schweiss  nennt,  gefunden :  Wasser,  Fette,  Essigsäure,  Ameisensäure  und  die  gewöhnlichen 
Basen.     Die  ßeaction  des  Schweisses  ist  meist  sauer. 

Die  Functionen  der  accessorischen  Gebilde  der  Haut,  der  Haare  und  Nägel  nämlich, 
sind  so  einfach,  dass  sich  dieselben  Jeder  selbst  ableiten  kann,  da  er  derselben  täglich 
ohne  besondere  Aufmerksamkeit  inne  wird.  Wir  können  uns  daher  der  einzelnen,  weni- 
gen Bemerkungen,  welche  etwa  darüber  zu  machen  wären,  fuglich  enthalten. 

Es  gibt  noch  einen  dritten  Weg,  auf  dem  sich  das  Blut  seiner  unbrauchbaren  Be- 
standtheile entledigt  —  nämlich  die  Harnausscheidung.  Dieser  Proccss  wird  zunächst 
vermittelt  durch  die  Nieren.  Dies  sind  zwei  in  den  Lendengegenden  liegende  Organe 
von  bohnenförmiger  Gestalt  und  einem  sehr  blutreichen  Gewebe.  Aus  dem  dieses  Gewebe 
durchlaufenden  Blute  wird  der  Harn  bereitet  unter  Mitwirkung  einer  grossen  Anzahl 
von  kleinen  Röhrchen,-  die  man  Harnkanälchen  nennt  Die  Gesammtheit  derselben 
mündet  in  einen  langen  Schlauch,  den  Harnleiter,  ureter.  Er  beginnt  an  der  Niere 
mit  einer  trichterförmigen  Erweiterung,  dem  Nierenbecken,  fährt  den  Harn  in 
die  im  Becken  liegende  Blase  und  von  da  wird  dieser  zu  gelegener  Zeit  nach  aussen 
entleert.  Der  Harn  selbst  ist  eine  sauer  reagirende  Flüssigkeit  und  dfuroh  ihn  entledigt 
sich  der  Körper  eines  Theils  seines  überschüssigen  Wassers,  einer  Anzahl  von  Salzen  und  des 
nicht  verbrauchten  Stickstoffs  in  Form  eines  aus  dem  Harn  krystallisirend  za  erhaltenden 
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Eörpersi  nämlich  des  Harnstoffs.  Wir  können  endlich  noch  mit  ein  paar  Worten  der 
sogenannten  Blutgefässdrüsen  gedenken.  Es  giebt  nämlich  im  menschlichen  Körper 
eine  Anzahl  bestimmt  abgegrenzter  Organe  von  eigenthümlicher  Structur,  welche  mit  den 
andern  Körpertheilen  durch  Nichts  als  durch  Blutgefässe  und  Nervenbahnen  zusammen- 
hängen; namentlich  sieht  man  von  ihnen  keine  Kanäle  ausgehen,  -welche  etwa  besondere, 
von  jenen  Bildungen  gelieferte  Säfte  führten.  Es  gehören  dahin:  die  Milz,  die  Neben- 
nieren, die  Schilddrüse  und  die  beim  Embryo  und  während  der  Jugend  in  einiger 
Grösse  vorkommende  Thymusdrüse.  Zwar  ist  man  über  ihre  wahre  Natur  noch 
nicht  befriedigend  aufgeklärt,  doch  hat  man  Grund  zu  der  Annahme,  dass  das  Blut  während 
seines  Durchganges  durch  ihre  Gewebe  gewisse,  für  dasselbe  nicht  werthlose  Veränderungen 
erleide.  Die  specielle  Beschreibung  derselben  wird  die  hier  mitgetheilte,  allgemeine  Vor- 
stellung über  ihre  Bedeutung  näher  beleuchten. 

Verdauung  und  Aufsaugung,  Chylus  und  Lymphe. 

Eine  andere  Bedingung,  unter  der  nur  das  Blut  geeignet  ist,  die  eigenthümlichen 
Functionen  der  Gewebe  zu  unterhalten,  ist,  dass  demselben  fortwährend  neue  Nahrungs- 
stoffe zugeführt  werden.  Dies  wird  bewerkstelligt  durch  die  Vorgänge  der  Verdauung 
und  Aufsaugung.  Älit  dem  ersten  dieser  Processe  und  den  Organen,  welche  diesel- 
ben ausfuhren,  verhält  es  sich  folgendermassen.  Die  Speisen  und  Getränke  werden  zu- 
nächst in  die  Mimdhöhle  eingeführt.  Wenn  nöthig,  werden  sie  daselbst  mit  Hilfe  der  Zähne 
zerkleinert  und  mit  Speichel  imprägnirt.  Der  letztere  ist  eine  alkalische,  mehr  oder  w^eniger 
helle  Flüssigkeit,  welche  aber  aus  sehr  verschiedenen  Quellen  stammt.  Die  Hauptquellen 
desselben  sind  die  sogenannten  Speicheldrüsen.  Der  Mensch  besitzt  deren  drei :  die  Ohr- 
speicheldrüse —  parotis,  die  Unterkieferdrüse  —  glandida  aubmaxiUaris  —  und  die  Unter- 
zungendrüse —  glandtda  sublingvdilia.  Diese  drei  Speicheldrüsen  geben  gute  Beispiele  der 
von  den  Anatomen  mit  dem  Namen  der  trauben  förmigen  Drüsen  belegten  Bildungen. 
Von  dem  Bau  dieser  bekommt  man  eine  allgemeine  Vorstellung,  wenn  man  sie  sich  als  eine 
Traube  vorstellt,  deren  Beeren,  Stielchen  und  Stiel  hohl  seien.  Jene  Diiisen  nämlich  bestehen 
aus  kleinem  Abtheilungen,  den  kleinem  Träubchen  etwa  vergleichbar,  aus  denen  die  ganze 
Traube  besteht  In  der  Anatomie  nennt  man  jene  kleinen  Abtheilungen  Läppchen,  lohuli 
oder  auch  wohl  dcinL  Diese  sind  aber  sämmtlich  mit  einander  durch  zwischenliegendes  Binde- 
gewebe verbunden.  Ein  jedes  einzelne  Läppchen  besteht  wiederum  aus  einer  Anzahl 
kleiner  Bläschen  —  Drüsenbläschen.  Diese  sind  nicht  allseitig  geschlossen,  sondern 
an  einerx  Seite  offen.  Die  Oeffiiungen  mehrer  Bläschen  kommen  in  einem  sehr  kurzen 
Gang  zusammen ,  dieser  verbindet  sich  mit  einem  andern  zur  Bildung  eines  grössern,  imd 
80  geht  es  in  der  Zusammensetzung  von  Gängen  weiter,  bis  schliesslich  ein  einziger  grosser 
Gang,  der  Aus  führungsgang  der  jedesmaligen  traubenforaiigen  Drüse,  zu  Stande 
konomt.  Der  aus  den  Speicheldrüsen  kommende  und  in  den  Mund  fliessende  Speichel 
erhält  aber  innerhalb  der  Mundhöhle  noch  weitere  Zusätze.  Diese  nämlich  ist  mit  einer 
sogenannten  Schleimhaut  ausgekleidet.  Darunter  versteht  man  eine  der  Hauptsache 
nach  aus  Bindegewebe  zusammengesetzte  Haut,  welche  auf  ihrer  freien  Fläche  ein 
Epithel  trägt  und  in  ihrer  Substanz  kleine  Drüschen,  Schleimdrüschen,  enthält, 
durch  welchen  letztem  Umstand  sich  die  Schleimhaut  von  der  serösen  wesentlich  unter- 
scheidet Die  Schleimhäute  sind  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  im  Einzelnen 
durch  mancherlei  Besonderheiten   von  einander  verschieden.      Ein  Hauptunterschied  wird 
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durch  die  Beschaffenheit  des  Epithels  bedingt 
Je  nachdem  nämlich  die  Zellen  desselben  poly- 
gonal oder  wenigstens  nach  keiner  Richtung  hin 
besonders  ausgedehnt  sind,  oder  eine  cylindrische 
Gestalt  zeigen,  oder  an  ihrer  freien  Fläche  feine 
Härchen,  Cilien,  tragen,  unterscheidet  manSchleim- 
häute  mit  einem  Pflaster-  odei-  solche  mit  einem 
Cylinder-  oder  endlich  solche  mit  einem  Flimmerepithel.  Um  nun  wieder  auf  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  zurückzukommen,  ist  zu  erwähnen,  dass  dieselbe  ein  Pflasterepithel 
besitzt  und  dass  sie  in  ihrer  Substanz  kleine  Drüschen,  meist  a  ein  ose,  beherbergt,  welche 
eine  schleimartige  Flüssigkeit  absondern  und  diese  den  von  den  Speicheldrüsen  gelieferten 
Flüssigkeiten  beifügen.  Diese  Flüssigkeit  bildet  dann  den  sogenannten  Mundspeichel. 
Die  in  der  Mundhöhle  gekauten  und  eingespeichelten  Speisen  werden  dann  zunächst  in 
den  schon  oben  erwähnten  Pharynx  und  von  da  durch  den  Schlund  in  den  Magen 
geführt.  Dieses  ist  ein  vorzugsweise  in  der  linken  obern  Abtheilung  der  Bauchhöhle 
liegender,  retortenformiger,  musculöser  Sack,  dessen  Schleimhaut  mit  einer  grossen  An- 
zahl, einen  sauren  Saft,  den  Magensaft,  absondernder  Drüschen  versehen  ist,  in 
welchem  die  Speisen  unter  der  Einwirkung  dieses  »accus  gastricus  aufgelöst  und  in  einen 
dünnen  Brei,  den  Speisebrei,  Chymus,  verwandelt  werden.  Dieser  wandert  dann  aus 
dem  Magen  in  den  eigentlichen  Darm.  An  diesem  unterscheidet  man  zwei  Abtheilun- 
gen. Die,  welche  zunächst  auf  den  Magen  folgt,  hat  eine  geringere  Weite  und  heisst 
Dünndarm,  als  die  darauf  folgende,  welche  man  intestinum  craasum  nennt.  Das  Ende 
der  letzteren,  welches  sich  im  After  nach  aussen  öfihet,  heisst  Mastdarm,  intestinum 
rectum.  Der  ganze  Darm  hängt  an  einer  serösen  Haut  fest,  welche  die  innere  Bauch- 
wand überzieht  und  von  dieser  abtritt,  um  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf 
auf  die  Gedärme  überzutreten.  Dies  ist  das  Bauchfell  oder  peritonaeum.  Der  Theil  des- 
selben insbesondere,  an  welchem  der  Dünndarm  hängt,  wird  mesenterium  genannt.  In 
den  verschiedenen  Darmabtheilungen  setzt  sich  die  Verdauung  unter  dem  Einfluss  der 
von  ihren  Wänden  und  andern  ausser  ihnen  gelegenen  Drüsen  abgesonderten  Säfte 
fort.  Zu  den  letztem  zählen :  die  in  der  rechten  obern  Bauchabtheilung  des  Bauches 
liegende  Leber,  welche  die  Galle  absondert  und  die  hinter  dem  Magen  liegende  Bauch- 
speicheldrüse, pancreas,  welche  den  succus  pancreaticus  liefert.  —  Während  die  Darmver- 
dauung stattfindet,  werden  aus  dem  Speisebrei  die  zur  Ernährung  tauglichen  Säfte  auf- 
gesogen und  dem  Blute  zugeführt.  Dies  wird  mit  Hilfe  eines  besondem  Systems  von 
Gefässen  ausgeführt,  welche  man  Chylus-  oder  Milchge fasse  nennt.  Mit  diesen 
aber  hat  es  folgende  Bewandtniss.  Im  Innern  des  Dünndarmes  bildet  die  Schleimhaut 
eine  sehr  grosse  Anzahl  fadenförmiger  Vorsprünge,  welche  mit  ihren  spitzen  Enden  in 
das  Lumen  des  Darmes  hineinragen  und  in  den  Speisebrei  eintauchen.  Man  nennt  sie 
Zotten  —  villi  intestinales.  In  diese  dringen  die  Nahrungssäfte  ein  und  sammeln  sich 
zunächst  in  einem  in  der  Mitte  der  Zotte  gelegenen  Raum,  dem  Chylusraum.  Dieser 
setzt  sich  in  ein  feines  Gefass  fort,  das  später  mit  ähnlichen  zusammenfliesst.  Auf  diese 
Weise  bildet  sich  in  der  Darmwand  ein  Netz  äusserst  zarter  Gef^sse,  aus  denen  dann 
grössere  ihren  ürspnmg  nehmen.  Die  eben  beschriebenen  Bildungen  bilden  nun  den  An- 
fang des  Chylusgefässsystems.  Die  grossem  vom  Darm  herkommenden  Chylusgefa'sse 
verbinden  sich  später  unter  einander  und  fliessen  in  einen  grossen  tief  in  der  Brusthöhle 
verlaufenden  Stamm    zusammen,   welcher  der  Milchbrustgang  oder  ductus  thoracicus 

Fig.   9  stellt  in  a  das  Pflaster-,  in  b  das  Gylinder-  und  in  c  das  FUmmerepithel  dar. 
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heisst.  Dieser  ergiesst  sich  schliessUcli  in  das  Venensystem.  Die  von  dem  Darm  her- 
kommenden Chylusgefasse  stehen,  bevor  sie  in  den  ductus  ihoracicus  gelangen,  mit  einer 
Anzahl  kleiner  Knötchen  im  Zusammenhang,  in  die  man  sie  eintreten  und  wieder  her- 
auskommen sieht.  Man  nennt  sie  Chylus-,  oder  da  sie  im  Mesenterium  h'egen,  Mesen- 
terialdrüsen.  Der  Inhalt  des  Chylusgefasses  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  sehr  ver- 
schiedenes Ansehen.  Zur  Zeit  der  beendigten  Magenverdauung,  also  4 — 6  Stunden  nach 
der  letzten  Mahlzeit,  sind  sämmtliche  Chylusgefasse  strotzend  mit  einem  wcisslichen,  milch- 
ähnlichen Chylus,  zur  Zeit  eines  leeren  Darmes  dagegen,  sind  sie  mit  einem  mehr 
wasserhellem  Safte  angefüllt.  Im  Chylus  finden  wir  viele  Bestandtheile  des  Blutes  wie- 
der. Wir  begegnen  daselbst  dem  Eiweiss,  dem  Fett  und  dem  Faserstoff,  so  dass  auch 
er  das  Phänomen  der  spontanen  Gerinnung  zeigt.  Microscopisch  untersucht,  beobachten 
wir  in  ihm  zahlreiche  kleine  Körnchen,  grössere  Kerne  und  wirkliche  Zellen — Chylus- 
körperchen.  Nach  ihrem  Eintritt  in  das  Blut  bilden  sie  daselbst  die  farblosen  Blutkörper- 
ehen oder  wemgstens  einen  Theil  derselben.  Was  die  Structur  der  Wände  der  Chylusgefasse 
anlangt,  so  unterscheidet  die  microscopische  Anatomie  in  ihnen,  wenigstens  in  denen  grössern 
CaJibers,  dieselben  Schichten,  wie  an  den  Venenwänden,  nur  eimangelt  allen  die  Mäch- 
tigkeit, welche  in  den  letztem  erreicht  wird.  Mit  Ausnahme  der  allerkleinsten ,  Netze 
bildenden  Chylusgefasse  haben  sie,  ähnlich  den  Venen,  Klappen.  Mit  den  Chylus- 
gefassen  muss  man  eine  zweite  Classe  von  Gefässen  nicht  verwechseln,  nämlich  die 
Lymphge fasse.  In  ihrem  äussern  Ansehen  gleichen  sie  vollkommen  den  Chylus- 
gefassen  ausserhalb  der  Verdauungsperiode,  nehmen  aber  ihren  Ursprung  in  den  ver- 
schiedensten Geweben:  in  den  Muskeln,  der  Haut,  der  Limge,  den  Nieren  etc.  Ihr 
Inhalt,  die  Lymphe,  zeigt  dieselben  Elemente,  wie  der  Chylus.  nur  sind  jene  feine 
Kömchen,  die  wir  so  ungemein  zahlreich  in  diesem  finden,  in  jener  sehr  sparsam  ver- 
treten. Der  Bau  ihrer  Wände  bietet  keine  Differenz  von  dem  der  Chylusgefasse.  Alle 
münden  gleichfalls  in  den  oben  erwähnten  Milchbrustgang  und  fuhren  also  somit  ihren 
Inhalt  ebenwohl  dem  Blute  zu.  Chylus-  und  Lymphgefässe  sind  übrigens  nicht  die 
einzigen  Wege,  auf  denen  das  Blut  Zufuhr  neuer  Bestandtheile  erhält.  Die  Physiologie 
hat  nämlich  bewiesen,  dass  die  Blutcapillaren,  sowohl  in  dem  Magen,  als  auf  der  ganzen 
Darmoberfläche,  als  in  jedem  einzelnen  Gewebe  die  Fähigkeit  besitzen,  die  sie  umspülen- 
den Flüssigkeiten  gleichfalls  in  das  Blut  eindringen  zu  lassen  und  zwar  mit  Hilfe  der 
bekannten  Phänomene  der  Endosmose.  Man  hat  den  unmittelbaren  Uebertritt  von  Säften 
in  die  Blutmasse  durch  das  Capillargcfässsystem  wohl  den  intermediären  Kreislauf 
genannt.  Dabei  ist  indess  zu  bemerken,  dass  diese  Bezeichnung  auch  bisweilen  noch  in 
einem  weiteren  Sinn  genommen  wird.  Man  versteht  nämlich  auch  darunter  jede  Wieder- 
anfiiahme  von  Säften  in  die  Blutmasse,  welche  an  einer  andern  Stelle  aus  dieser  ausge- 
schieden worden  sind,  unbekümmert  um  den  Weg,  auf  dem  diese  erst  noch  zu  fliessen 
haben«  So  geschieht  also  z.  B.  die  Wiederaufnahme  des  in  den  Speicheldrüsen  abgeson- 
derten Speichels  in  den  Verdauungswegen  auf  dem  Wege  des  intermediären  Kreislaufe. 

§.    8. 

Die  Fortpflanzung  und  ihre  Organe. 

Von  den  mannigfachen  Formen  der  Entstehung  und  Fortpflanzung  organischer 
Wesep,  von  denen  die  beobachtende  Naturwissenschaft  Kenntniss  hat,  kommt  bei  dem 
Menschen  nur  die  einzige  durch  eine  Begattung  getreimter  Geschlechter  und  Aus- 
bildung des  erzeugten  Embryo  im  Innern  des  Weibes  vor.  Für  diese  beiden  Ge- 
schäfte    sind    besondere    Organe,    Geschlechtsorgane    vorhanden.       Ein     Theil 
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derselben  bereitet  die  flüssigen  und  geformten  Gebilde,  durch  deren  Berahmng  die 
&zeugung  eines  neuen  Wesens  geschieht;  ein  anderer  ist  dazu  bestimmt,  diese 
Berührung  herzustellen,  und  ein  dritter,  nur  depa  Weibe  eigenthümlicher,  das  Produet 
der  Zeugung  zu  entwickeln  und  ihm  schliesslich  das  Dasein  zu  geben.  Die  männliche 
Zeugungsflüssigkeit,  der  Samen,  wird  in  zwei  tubulösen  Drüsen,  den  Hoden,  berei- 
tet, welcher  in  dem  Hodensack  liegen.  Der  Samen  selbst  besteht  aus  einer  Flüssigkeit, 
in  welcher  sich  fadenartige  und  in  Bewegung  begriffene  Elemente,  die  Samenthierchen 
oder  Samenfäden  —  Spermatozoen  —  befinden.  Das  Weib  erzeugt  in  zwei  in  seiner 
ßeckcnhöhle  liegenden  Gebilden,  den  sogenannten  Eierstöcken,  Ovarien,  kleine 
Bläschen,  Eier  genannt,  die  sich  nach  ihrer  Berührung  mit  dem  Samen  und  dem 
Eindiingen  von  Spermatozoen  in  dasselbe  zu  dem  Embryo  entwickeln.  Die  Organe, 
durch  deren  Thätigkeit  die  Begegnung  von  Samen  und  Eiern  angeleitet  wird,  sind  die 
sogenannten  Begat tun gs Organe  beider  Geschlechter,  also  der  Penis  beim  Manne,  die 
äussere  Scham  und  die  Scheide  beim  Weibe.  Endlich  ist  das  Weib  noch  mit  den 
Eileitern,  tnhen,  und  der  Gebärmutter,  nterus,  versehen.  Die  Eileiter  dienen  dazu, 
die  unbefruchteten  oder  befruchteten  Eier  in  die  Gcbärmutterhohle  zu  fuhren.  Innerhalb 
dieser  selbst  geht  die  Entwicklung  des  Embiyo  vor  sich.  Zur  Zeit  seiner  Reife  wird  er 
durch  Zusammenziehungen  der  Wände  jener  Höhle  ausgetrieben.  Geboren,  erhält  das 
Kind  seine  erste  Nahrung  von  der  Mutter,  welche  demselben  die  Milch  reicht,  d.  i. 
eine  leicht  verdauliche,  alle  die  zur  Ernährung  nöthigen  Elemente  enthaltende  Flüssigkeit, 
welche  in  den  Brüsten  —  mammae  —  abgesondert  wird.  Dies  sind  zwei  nach  Art 
der  Speicheldrüsen  gebaute  Organe,  welche  periodisch  fiinctiöniren  und  ihren  Saft  durch 
10 — 14  kleine  Gänge,  welche  sich  auf  der  sogenannten  Brustwarze  öfi&ien,  dem  Säug- 
linge zum  Aufsaugen  darbieten.  Neben  den  genannten  Theilen  finden  sich  bei  beiden 
Geschlechtern  noch  einige  accessorische  Drüsen  vor,  deren  Beschreibung  aber  in  dieser 
einleitenden  Darstellung  wenig  verständlich  sein  würde.  Die  Vorgänge  der  Entwicke- 
lung  zu  schildern,  fUllt  einer  besondern  Disciplin,  der  Embryologie,  anheim. 


Zweites    KaplteL 

Speoielle  Anatomie  der  Knochen  und  ihrer  Verbindungen. 

§.    9. 
Die    Wirbelsäule. 

Di«  Wirb«UUulo ,  rolumna  ver(ebralis,  setzt  sich  aus  einer  Anzahl  unter  einander 
in  ftnr  \n*HvUr\U\kU*m  (Irado  bowoglich  mit  einander  verbundener  Knochen,  den  Wir- 
h^lri,  wrt^hrfif,  yAtnammctn.  Von  ihnen  sind  24,  nämlich  die  7  Halswirbel,  veriebrae 
f^rni^'nb*M,  13  Bru«twirbol,  w.  thoracicae,  und  5  Lendenwirbel,  v.  lumbares,  unter 
HhHi^U'f  \n*yfv\i}\i*\\  vrrlMjndon.  Der  Rest  von  7 — 8  WWbeln  stellt  einen  der  Hauptsache 
Hh^ft^y^i'I^Xu'Ut'U  Aiihiiniif  dnr,  der  unter  dem  Namen  Kreuz-  und  Steissbein  beschrie- 
>/^w  winL  l'Au  jtuU'.r  jenor  24  Wirbel  zeigt  in  seiner  vordem  Abtheilung  einen  breiten 
K'^fff^'ff  von  (\m\  n«<h  hinten  ein  knöcherner  Halbring,  der  Bogen,  abgeht.  Zwi- 
t^JM^i  tH^lm$  iditlhi  «ine  i^vohho  OeiFnung,  foramen  spinale  genannt.  Daher  kommt  durch 
4ifc  r'i(l/«r«io*fi4itr«cbicbtung  sttmmtlicber  Wirbel  ein   in  der  Mitte  der  Wirbelsäule  von 
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oben  nach  unten  verlaufender  Kanal,  canalia  spinalis,  zu  Stande,  in  welchem  das  Rückenmark 
eingeschlossen  ist   Zum  Austritt  der  von  diesem  kommenden  und  zu  den  verschiedenen  Kör- 
pertheilen  gehenden  Nerven  aus  der  Rückenmarkshöhle  heraus,  findet  sich  auf  jeder  Seite  der 
Wirbelsäule  eine  Reihe  von  Löchern  — foramina  intervertebralia  genannt,  von  denen  sich  im- 
mer eins  zwischen  je  zwei  Wirbeln  da  findet,  wo  die  Bögen  von  den  Körpern  abgehen.  Die 
besondere  Art  der  Beweglichkeit,  sowie  deren  Ausdehnung  zweier  Wirbel  an  einander  wird 
durch  Einrichtungen  bestimmt,    welche  sich  theils  zwischen  den  Wirbelkörpern,  theils  an 
und  zwischen  ihren  Bögen  befinden.     Die  erste  Vorrichtung  ist  in  ihrer  mechanischen  An- 
ordnung  äusserst    einfach.     Es    ist    nämlich    zwischen   je   zwei    Wirbeln    eine   elastische 
Scheibe  eingelegt,   die  mit  den  betreffenden  rauhen  Flächen    der  Wirbelkörper   verwach- 
sen   ist;    dies    ist   der   sogenannte  Intervertebralknorpel  —  ligamentum  interverte- 
brcde.     Was   den  Bau  desselben  anlangt,    so  macht  die 
Besichtigung   eines  Querschnittes  den  Eindruck,   als  be- 
stünde derselbe  aus  einer  Anzahl  senkrechter,  in  einander 
geschachtelter  Röhren    einer   bindegewebigen    Substanz, 
deren   Zwischenräume  durch   ein  weicheres,    gallertartig 
aussehendes  Gewebe  angefüllt    seien.     Dieses   Aussehen 
wird  jedoch  nur  durch   die  Beleuchtung   bedingt.     Eine 
genauere  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Bandscheibe  aus 
Bindegewebebündeln    von    circidärem    und    sehi*    stark 
schrägem   Verlauf  bestehen,    und    dass    jenes  Ansehen 
durch  die  verschiedene  Richtung  der  Faserzüge  bewirkt  wird.     Diese  Bündel  sind  durch 
von  oben  nach  unten  gerichtete  Septa  elastischer  Fasern  durchsetzt,  die  unter  sich  wieder 
durch  kleinere  zusammenhängen.   Zwischen  den  Faserzügen  finden  sich  Knorpelkörperchen. 
Inwendig,  doch  näher  der  hintern  Fläche  des  Intervertebralknorpels,  findet  sich  eine  sulzigc 
Masse,   die  aus  feinem  Bindegewebe,  Knorpelzellen  und   formloser,  welcher  Substanz  von 
grosser   Quellungsfähigkeit    besteht.    Kern   der    Interverte- 
bralknorpel genannt.     Derselbe   muss  sich  in  einem  Zustande 
hoher  Spannung  befinden ;   denn  auf  Durchschnitten  quillt  er 
als  eine  sulzige  Masse  hervor.  Da  jedoch  dieses  Hervorquellen 
auf  verticalen  Schnitten  viel  bedeutsamer  als  auf  horizontalen 
ausfällt,    so   muss   die  gesammte  Fasermasse  jedes  Interverte- 
bralknorpels in  horizontaler  Richtung   stärker  als  in  verticaler 
angespannt  sein  *).     Es  ist  sich  leicht  klar  zu  machen,    dass 
sowohl  der  Elasticitätsgrad  als  auch  die  Dimensionen 
des  Intervertebralknorpels  die  Grösse  der  Bewegung  zwischen 
zwei  Wirbeln   mit  bestimmen   müssen.       Man   sieht  dies  am 
besten  ein,   sobald    man   für  einen   Augenbhck   fingirt,  zwei 
Wirbel  seien  ifur   durch  den  Intervertebralknorpel   mit  ein- 
ander verbunden.     Der  Anfänger   wird  mit  Hilfe  der  beiste- 
henden Figuren,  von   denen  die  beiden  ersten  gleich  breite, 
aber    verschieden    hohe ,     die    beiden    letzten    gleich    hohe, 
aber  verschieden  breite  Wirbel   itait  ihren  Bandscheiben  dar- 
stellen, leicht  den  Satz  beweisen  können,  dass  die  Beweglich- 
keit zweier  Wirbel  an  einander  um   so  grösser  ist,  je  voll- 
komnmer  elastisch,  je  höher  und  je  weniger  te*eit  die  Scheibe 

*)  Siehe  N%heree  über  ded   Bau   der  Intervertebralknorpel   be!   H^Äle,    Handbuch   der   Anatomie, 
L  2.  &  16. 
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ist.  Zu  dem  Zwecke  hat  er  sich  nur  vorzustellen,  man  drehe  die  Wirbel  an  einander, 
oder  nähere  sie  an  irgend  einer  Stelle.  Wenn  man  die  Bandscheiben  an  verschiedenen 
Stellen  der  Wirbelsäule  untersucht,  so  ergeben  sich  bezüglich  ihrer  Höhe  und  Breite  be- 
deutende Verschiedenheiten.  Die  Höhe  nimmt  nämlich  von  den  Lendenwirbeln,  welche 
die  höchsten  besitzen,  bis  gegen  die  IVIitte  der  Brust  hin  allmähhg  ab,  um  von  da  an,  wenn 
auch  in  mancherlei  Sprüngen  wieder  zu  zunehmen.  Die  andere  Dimension  anlangend,  so 
haben  die  Lendenwirbel  die  breitesten,  die  Halswirbel  die  schmälsten  Bandscheiben.  Die 
für  die  Bewegungen  wichtigen  Einrichtungen  an  den  Bögen  finden  sich  daselbst  an  vier 
Fortsätzen,  auf  jeder  Seite  ein  oberer  und  ein  unterer,  den  sogenannten  ^occwti«  arH- 
culares  oder  obliqui  angebracht,  welche  dicht  am  Abgang  des  Bogens  vom  Körper  an- 
gelegt sind.  Es  sind  dies  nämlich  die  Gelenkflächen,  superficies  articulares,  von  denen  die 
obem  eines  Wirbels  mit  den  untern  seines  Vorgängers  und  umgekehrt  zur  Bildung  eines 
Gelenkes  zusammenstossen.  Die  Form  nun  dieser  Gelenkflächen,  wie  die  sie  umhül- 
lenden Kapseln,  Uganienta  capstdaria,  sind  von  gi*ossem  Einfluss  auf  die  Bewegung  zwi- 
schen den  Wirbelkörpern  und  zwar  im  Einzelnen  in  der  folgenden  Weise.  Bei  den 
Halswirbeln  stossen  die  Gelenkflächcn  nicht  sehr  innig  an  einander,  so  dass  ein  eigent- 
liches, inniges  Schleifen  derselben  auf  einander  selten  vorkommt;  daher  tritt  bei  ihnen 
der  Einfluss  der  Form  der  Gelenkflächen  auf  die  Bewegung  nicht  besonders  hervor.  Es 
muss  also  diese  vielfach  und  hauptsächlich  durch  die  Bandscheiben  bedingt  sein.  Bei  den 
Brust-  und  Lendenwirbeln  stehen  die  betreffenden  Gelenkflächen  innig  auf  einander,  daher 
ist  auch  bei  ihnen  der  Einfluss  ihrer  Form  deutlich  fühlbarer.  Dies  ergibt  sich  besonders 
^^-  ^2.  deutlich ,    wenn   man   die   drehenden   Bewegungen 

eines  Wirbels  an  einem  andern  in  Betracht  zieht. 
Zieht  man  nämlich  von  dem  Mittelpunkt  der  oben 
oder  unten  den  Wirbelkörper  begrenzenden  Fläche 
einen  Radius  nach  den  Gelenkflächen,  so  findet 
man,  dass  derselbe  bei  den  Brustwirbeln  senk- 
recht auf  deren  Gelenkflächen  auftrifft;  denn  diese 
sehen  fast  senkrecht  stehend  nach  hinten  und  vom, 
bei  den  Lendenwirbeln  dagegen  fast  mit  ihnen 
parallel  steht,  indem  alle  mehr  oder  weniger 
gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  hin  gerichtet, 
oder  nach  aussen  gewendet  sind.  Die  Fig.  12 
stellen  dies  Verhalten  dar.  Daraus  ergibt  sich  ohne 
Weiteres ,  dass  zwei  Brustwirbel  eine  Drehung  um 
eine  senkrecht  durch  die  Mitte  ihrer  Köi'per  ge- 
hende Axe  zulassen,  die  Lendenwirbel  dagegen  eine 
solche  Bewegung  nicht  gestatten.  Als  letztes  auf 
die  Bew^ogung  der  Wirbelkörper  an*einander  influi- 
rendes  Moment  sind  die  Bänder  zu  betrachten,  welche 
zwischen  je  zwei  Bögen  ausgespannt  sind.  Die- 
selben sind  von  ziemlicher  Stärke,  bestehen  fast 
lediglich  aus  elastischem  Gewebe  und  führen  wegen 
ihres  gelblichen  Ansehens  den  Namen  der  Uga- 
menta  flava.  Sie  sind  besonders  stark  an  den  Len- 
denwirbeln   entwickelt     Bei   der    Anwesenheit  so 

Die  Fig.  12  stellt  einen  Brust-  und  Lendenwirbel  dar,  um  die  yerschiedene  Lage  ihrer  GMenkfl&ohen 
sum  Drehungshalbmesser  au  seigen.    Die  QelenkfortsÜtze  sind  abgesägt. 
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vieler  auf  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Bewegung  influirender  Umstände,  welche  sich 
in  ihren  gegenseitigen,  quantitativen  Einwirkungen  nicht  so  ohne  Weiteres  übersehen  lassen, 
belehrt  man  sich  über  die  Beweglichkeit  der  gesammten  Wirbelsäule  am  besten  geradezu 
durch  Versuche.  Man  richtet  sich  dieselben  am  besten  in  der  Weise  her,  dass  man  eine 
frisch  präparirte  Wirbelsäule,  an  welcher  alle  Bänder  erhalten  sind,  am  Kreuzbein  in  einen 
Schraubstock  klemmt,  und  nun  an  dem  hervorstehenden  Theile  versucht,  nach  welchen  Rieh- 
tungen  hin  und  in  welcher  Ausdehnung  Bewegungen  möglich  sind.  Solche  ergeben  nun, 
dass  in  der Ilalswirbelsäule  eine  Drehung,  eine  Beugung  zu  den  Seiten 
und  endlich  noch  eine  von  vorn  nach  hinton  möglich  ist,  dass  an  der 
Brustwirbelsäule  eine  Drehung  und  ausserdem  eine  Seitwärtsbeugung 
vorkommt,  und  dass  endlich  in  der  Lendenwirbelsäule  eine  Drehung  un- 
möglich ist,  aber  beide  Arten  von  Beugungen  ausgeführt  werden  können. 

Ein  Thcil  der  Wirbel,  die  Brustwirbel  nämlich,  dienen  als  theil weise  Stütze 
der  Rippen.  Diese  sind  an  jenen  beweglich  eingelenkt,  und  darum  findet  man  auch  an 
den  Wirbelkörpem  die  Spuren  dieser  Einlenkung.  Für  die  Mehrzahl  der  Wirbel  be- 
stehen diese  in  vier  halben  Gelenkflächen,  indem  nämlich  die  Rippen  auf  der  Grenze 
zwischen  zwei  Wirbeln  angesetzt  sind,  und  darum  auf  jeden  sich  mit  einer  halben  Ge- 
lenkfläche stützen.  Manche  Wirbel  machen  von  dieser  allgemeinen  Regel  eine  Aus- 
nahme. Der  Leser  wolle  sich  in  dieser  Beziehung  den  ersten  und  die  drei  letzten 
Brustwirbel  besonders  ansehen.  Die  die  Wirbelsäule  oder  andere  an  sie  angelehnte 
Theile  in  Bewegung  setzenden  Muskelkräfte  sind  nur  zum  geringsten  Theile  an  die  bis 
jetzt  erwähnten  Fortsätze  der  Wirbel  angeheftet.  Dazu  dienen  noch  besondere  Höcker. 
Einer  derselben  findet  sich  auf  der  höchsten  Erhabenheit  des  Wirbelbogens — processüs 
spinosus  genannt.  Die  Ausbildung  desselben  ist  an  den  verschiedenen  Wirbeln  verschie- 
den. Bei  den  Halswirbeln  ist  er  kurz  und  gespalten,  bei  den  Brustwirbelo  lang  und 
abwärts  gebogen,  bei  den  Lendenwirbeln  seitlich  zusammengedrückt  und  horizontal  nach 
hinten  gerichtet.  Zwei  andere,  auf  jeder  Seite  einer,  nur  für  Muskelansätze  bestimmte 
Höcker,  gehen  in  der  Nähe  des  Abgangs  des  Bogens  vom  Körper  quer  nach  aussen  ab  — 
Processus  transversi.  Bei  den  Brustwirbeln  trägt  die  Mehrzahl  (Wirbel  11  und  12 
ausgenommen)  der  Querfortsätze  noch  eine  kleine  Gelenkfläche  behufs  einer  weitem 
Ardculation  mit  den  Rippen.  Jene  sind  daher  auch  an  diesen  Wirbeln  stark,  fast  kol- 
big  da,  wo  sie  jene  Gelenkflächc  tragen,  während  sie  bei  den  Lendenwirbeln  viel  dünner 
sind  und  gegen  ihr  freies  Ende  hin  beinahe  spitzig  zulaufen.  Bei  den  Halswirbeln  sind 
sie  kurz,  jeder  aber  ist  von  einer  Oefihung,  dem  for amen  vertehrale,  durchbohrt.  Auf 
diese  Weise  kommt  am  Halse  neben  dem  canalis  spinalis  auf  jeder  Seite  noch  ein  kleiner 
Canal  zu  Stande,  welcher  eine  zu  dem  Hirn  gehende  Arterie  enthält  und  canalis 
vertehralis  genannt  wird. 

Wir  haben  jetzt  noch  von  einigen  Einrichtungen  und  Theilen  Kenntniss  zu  neh- 
men, die  wir  nur  bei  einzelnen  Wirbeln  vorfinden;  nämlich  von  don  Verbindungen 
zwischen  dem  Hinterhauptsbein  und  dem  ersten,  Atlas  und  zweiten  Halswirbel,  epistro- 
pheus.  Augenscheinlich  ist  die  Bewegung  zwischen  Schädel  und  dem  ersten  Hals- 
wirbel eine  viel  freiere,  als  sie  jemals,  die  Verbindung  zwischen  Atlas  und  Epistropheus 
ausgenommen,  zwischen  zwei  Wirbeln  vorkommt.  Mit  Rücksicht  darauf,  was  oben  über 
den  Einfluss  der  Grösse  der  Bandscheiben  auf  die  Ausdehnung  der  Bewegungen  gesagt 
worden  ist,  lässt  sich  schliessen,  dass  hier  entweder  gar  keine  Bandscheibe  vorkomme 
und  in  Folge  dessen  auch  dem  Atlas  der  eigentliche  Körper  mangele,  oder  dass  die 
Scheibe  sehr  hoch  und  schmal  genommen  sei.  In  beiden  Fällen  kommt  man  jedenfalls 
auf  eine   sehr   beschränkte   Entwickelung   des   Körpers    zurück.     So  ist  es  auch  in  der 
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That,  der  Atlas  zeigt  nur  einen  vordem  und  hintern  Bogen.  Auch  führt  dieselbe 
Beobachtung  jener  freien  Bewegung  auf  die  Voraussetzung,  dass  die  Flächen,  welche  zur 
Bewegung  des  Kopfes  auf  dem  Atlas  dienen,  nicht  die  beschränkte  Ausbildung  der  der 
übrigen  Wirbel  zeigen  möchten.  Besichtigt  man  diese,  so  ergibt  sich,  dass  m'cht  allein  die 
Flächen  hier  von  grösserer  Ausdehnung,  sondern  audh  in  doppeltem  Sinn  gekrümmt  sind. 
Die  Flächen  selbst  stehen  auf  zwei  seitlichen  Vorsprüngen,  die  man  massae  laterales 
nennt  Aus  letzterer  Eigenschaft  folgt,  dass  hier  Bewegungen  um  zwei  sich  kreuzende 
Axen  vorkommen.  Man  überzeugt  sich  aus  den  Stellungen  der  beiden  Krümmungen, 
dass  die  eine  Axe  von  links  nach  rechts  gerichtet  ist,  die  andre  von  vom  nach  hinten 
steht.  Rotationen  um  eine  senkrechte  Axe  sind  nicht  möglich,  da,  wie  man  sieht,  beim 
Versuch  zu  einer  solchen,  die  Flächen  nicht  mehr  auf  einander  schleifen.  Da  wir  nun 
nachweislich  den  Kopf  in  ziemlicher  Ausdehnung  drehen  können,  so  muss  diese  Dre- 
hung in  den  übrigen  Gelenken  zwischen  den  Halswirbeln .  gesucht  werden.  Nun  kommt 
zwar  eine  solche  zwischen  je  zwei  Halswirbeln  vor,  allein  die  ergiebigste  Drehbewe- 
gung ist  in  dem  Gelenke  zwischen  Atlas  und  dem  zweiten  Halswirbel  auszuführen  und 
zwar  mit  Hilfe  des  folgenden  Mechanismus.  Der  Epistropheus  hat  an  seinem  Körper 
einen  nach  oben  hervorragenden  Fortsatz,  den  man  dens  epistropheos  nennt  Derselbe 
greift  in  eine  entsprechende  Gelenkfläche  auf  der  hintern  Fläche  des  vordem  Bogens  des 
Atlas  ein.  In  dieser  Lage  werden  beide  Knochen  durch  ein  Band  festgehalten,  welches 
an  die  hintere  Fläche  des  vordem  Bogens  des  Atlas  festgeheftet  ist  und  den  Zahnfort- 
satz des  Epitropheus  als  eine  Art  Halsband  umgibt —  ligamentum  transversum.  Zwi- 
schen Atlas  und  Epistropheus  nun  ist  vermöge  der  Construction  der  Gelenkflächen  an 
den  Querfortsätzen  eine  Drehung  beider  Knochen  möglich,  wobei  die  senkrechte  Axe 
durch  den  Zahn  des  Epistropheus  geht.  Ganz  genau  scheint  hiermit  die  fragliche  Be- 
wegung nicht  aufgefasst  zu  sein,  allein  für  eine  erste  Oricntirung  genügt  sie.     Die  Phy- 

siologie  wird  sie  mehr  in's  Einzelne  zergliedern.  Bei 
den  eben  beschriebenen  Bewegungen  betheiligen  sich 
noch  die  folgenden  Bandmassen.  Im  Gelenk  zwischen 
Atlas  und  os  occipitis  waren  vermöge  der  Construction 
der  Gelenkflächen  Bewegungen  um  zwei  sich  kreuzende 
Axen  möglich;  sucht  man  aber  diese  Bewegungen  an 
einem  Bänderpräparat  über  diese  Gegend  auszuführen, 
so  bemerkt  man,  wie  die  Bewegung  um  die  von  vorn 
nach  hinten  gehende  Axe  sehr  wenig  ausgiebig  ist.  Die 
nähere  Besichtxmg  ergibt,  dass  als  Hauptursache  davon 
jederseits  ein  Band  anzusehen  ist,  welches  vom  Hinter- 
hauptbein kommend  sich  an  den  dens  epistropheos  anheftet 
—  ligamentum  alare  majus  —  und  welches  sich 
jedesmal  auf  derselben  Seite  spannt,  nach  welcher  hin  die  Bewegung  geschieht ;  denn  nach 
Durchschneiden  desselben  wird  sofort  die  fragliclie  Bewegungsausdehnung  vergrössert. 
Für  die  Bewegung  um  die  andere  Axe  liegen  die  die  Ausdehnung  der  Bewe- 
gung bestimmenden  Bandmassen  hinten  und  vorn.  Biegt  man  den  Kopf  auf  dem  Atlas 
nach  hinten ,  so  sieht  man ,  wie  sich  spannen :  ein  Ligament ,  welches ,  in  der  Mittellinie 
liegend,  vom  tvhercvlum  adantis  kommt  und  an  das  Hinterhauptsbein  geht  —  ligamentum 
accessorium  rectum  —  und  die  vordem  Bündel  der  Kapselbänder,  welche  die  Grelenk- 


In  Fig.  13  bedeutet  : 

h  0$  occipitis,  a  lig.  alare,  t  lig.  transversum,  e  epistropheus. 
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f or tsätze  unseres  Gelenkes  einhüllen  —  ligamenta  capsularia.  Biegt  man  dagegen 
den  Kopf  nach  vom,  so  spannen  sich  die  hinteren  Fascikel  in  den  letztern  ligamenten 
nnd  ausserdem  die  ligamenta  alaria  dentis. 

Die  Rotationen  dagegen ,  welche  im  Atlas  -  Epistropheusgelenk  geschehen,  er- 
balten die  Grösse  ihrer  Ausdehnung  wesentlich  durch  die  ligamenta  alaria  bestimmt, 
wobei  zu  bemerken,  dass  bei  der  Drehung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  sich  stets 
beide  ligamenta  alaria  zu  gleicher  Zeit  anspannen.  Der  Grund  davon  ist  der,  dass 
wegen  der  Dicke  des  Zahns  des  Epistropheus  die  Fasern  jener  Ligamente  nicht  an  der 
Drehaxe  des  Gelenkes  angebracht  sein  können.  Schliesslich  kann  noch  auf  zwei  Band- 
massen aufmerksam  gemacht  werden,  welche  der  ganzen  Wirbelsäule  angehören,  das  ligor 
mentum  longitudinale  anterius  xmA  posterius,  Ersteres  überzieht  als  ein  zusam- 
menhängender Faserstreif  die  ganze  vordere  Fläche  sämmtlicher  Wirbelkörper  und  bindet 
sie  dadurch  inniger  zu  einem  Ganzen  zusammen.  Letzteres  ist  von  analoger  Bedeutung 
und  liegt  auf  der  hintern  Fläche  derselben  Theile  auf,  kommt  also  erst  nach  Eröffnung 
des  Rückenmarkkanales'  zum  Vorschein.  Im  vorigen  sind  alle  wesentlichen,  osteologischen 
und  syndesmologischen  Eigenthümlichkeiten  der  verschiedenen  drei  Wirbelarten  enthalten. 
Die  erstem  folgen  zum  Sclduss  noch  einmal  in  den  folgenden  Figuren. 

Fig.  14. 


§.  10. 
Das  Becken   und   die  untere  Extremität. 

Das  Becken  stellt  eine  am  untern  Ende  der  Wirbelsäule  gelegene,  unvollkommen 
geschlosaene  Knochenkapsel  dar,  die  das  Interesse  des  Anatomen  in  mehrfacher  Bezie- 
ziehung  in  Anspruch  nimmt.  Es  besteht  aber  dasselbe  aus  drei  verschiedenen  Knochen- 
stücken, nämlich :  1 )  aus  einer  Reihe  mit  einander  verschmolzener ,  theilweise  auch  durch 
Syndesmosen  mit  einander  verbundener  Wirbel,  os  sacrum  und  os  coccygis,  welche  die 
hintere   und   2)  aus  zwei   flachen,   gebogenen  und  durchlöcherten  Knochenstücken,  ossa 


Fig.  14.  A  stellt  den  Atlas  dar,  oo  seine  Gelenkflächen  zur  Articulation  mit  dem  oa  occipitü,  f  Fläche, 
auf  welche  der  dem  epistropheo$  passt. 

E  stellt  den  epistropheus  von  der  Seite  dar,  z  ist  sein  Zahn,  s  sein  processus  spinosus,  gg  seine  super- 
fieies  artieularesj  tr   das  /oramen  veriehrale  in  seinem  processus  transversus, 

D  ist  ein  Brustwirbel,  hh  sind  seine  halben  Qelenkflachen  zu  den  Articulationen  mit  den  Rippen,  k 
ist  der  Körper,  gg  seine  Qelenkflachen  zur  Articulation  mit  seinen  Nachbarn,  r  Qelenkfläche  auf  dem  pro- 
cessus  iransverstis  t,  s  processus  spinosus. 

L  ist  ein  Lendenwirbel,  k,  t,  g  und  s  haben  dieselben  Bedeutungen,  wie  in  D. 
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innominata,  welche  die  beiden  seitlichen  Wände  bilden.  Oben  und  unten  ist  es  dui'ch 
keinen  Knochen  geschlossen.  Nach  oben  steht  sein  Raum  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hang mit  der  Bauchhöhle,  woraus  folgt,  dass  bei  Verkleinerung  dieser  Höhle  durch  Mus- 
kelzusammenziehung ein  Druck  auf  die  im  Becken  liegenden  Organe  ausgeübt  werden 
muss,  welcher  wegen  der  ringfonnigen ,  festen  und  daher  unnachgiebigen  Begren- 
zung des  Beckenraumes  auf  den  feuchten  Inhalt  desselben  nach  allen  Seiten,  mit  Aus- 
nahme vom  ßeckenausgang  her,  sich  gleichmässig  vertheilend,  die  Austreibung  von  Urin 
und  Koth  bewirkt.  Dessgleichen  bestimmt  die  allgemeine  Anordnung  dieser  Knochen- 
masse die  Richtung,  welche  die  Frucht  bei  dem  Austreiben  des  Embryos  durch  die  Con- 
tractionen  des  Uterus  und  der  unterstützenden  Bauchmuskeln  nehmen  muss.  Endlich  über- 
trägt sich  durch  die  Beckenknochen  das  Gewicht  der  über  dem  os  aacrvm  vorhandenen 
Masse  auf  die  Beine. 

Das  Kreuzbein  —  0  8  8  a  er  um  —  stellt  einen  keilförmigen  Knochen  dar, 
welcher  hinten  zwischen  die  beiden  oasa  inruyminata  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze 
eingekeilt  ist.  Er  besteht  in  der  Jugend  aus  fünf  durch  Synchondrosen  verbundenen 
Wirbeln.  Beim  Erwachsenen  sind  dieselben  innig  mit  einander  verschmolzen.  Knochen- 
leisten—  lineae  transversae —  deuten  die  frühere  Existenz  jener  trennenden  Weich- 
theile  an.  Auf  der  dem  Beckenraum  zugewendeten  Fläche  finden  sich  die  vier  fora- 
mina  aacralia  anteriora  zum  Durchtritt  der  vordem  Aeste  der  Kreuzbeinnerven. 
Auf  der  hintern  Fläche  sind  eine  mittlere  und  zwei  seitliche  Reihen  von  Höckern  be- 
merkbar, von  welchen  die  erstere  den  processus  spinosi,  die  beiden  andern  den  processius 
articvlares  und  transversi  entsprechen.  Der  oberste  Kjcuzwirbel  hat  noch  zwei  deutliche 
Gelenkfortsätze  zur  Articulation  mit  dem  letzten  Lendenwirbel.  Sein  Körper  bildet  mit 
dem  des  letzten  Lendenwirbels  an  der  obem  Beckenapertur  eine  stark  nach  vom  her- 
vorragende Stelle  —  Promontorium  genannt.  Die  Ausbildung  der  einzelnen  Theile 
des  untersten  Kreuzbeinwirbels  ist  sehr  veränderlich,  meist  aber  ragen  seine  zwei  processus 
articulares  in  Form  zweier  kleiner  Höcker  —  comua  aacralia  —  nach  unten  herab,  um 
sich  mit  zwei  ähnlichen  des  ersten  Wirbels  des  oa  coccygia  zu  verbinden.  Auf  der  hin- 
tern Fläche  finden  sich  vier  foramina  aacralia  poateriora  zum  Durchtritt  der  hintern 
Aeste  der  Kreuzbeinnerven.  Zu  den  Seiten  verbindet  sich  das  Kreuzbein  mittelst  ohr- 
förmig  gestalteter  Flächen,  den  auperficiea  auricalarea,  durch  Synchondrose ,  aynchon- 
droaia  aacroiliaca,  mit  den  analogen  rauhen  Flächen  der  oaaa  innominata.  Durch 
die  Mitte  des  Kreuzbeins  zieht  sich  von  oben  nach  unten  der  canalia  aacralia  als  unmit- 
telbare Fortsetzung  des  canalia  apinalia;  bis  in  ihn  reicht  aber  nicht,  wie  später  noch 
besonders  beschrieben  werden  wh'd,  das  Rückenmark  herunter,  sondern  er  umschliesst  nur 
ein  Paquet  seiner  Nerven.  Das  oa  coccygia  stellt  3 — 4  durch  Synchondrose  verbundene, 
kleine  Knochenstückchen  von  untergeordneter  Bedeutung  dar,  das  obere  zeigt  die  beiden 
comua  coccygea. 

Die  beiden  oaaa  innominata  bilden  die  seitliche  Begrenzung  der  Becken- 
höhle und  dienen  zugleich  als  Anheftungsstellen  für  die  unteren  Extremitäten.  Ein  jeder 
der  beiden  Knochen  besteht  in  der  Jugend  aus  drei  Theilen,  die  in  einer  Höhle,  Ge- 
lenkpfanne —  acetabulum,  welche  den  Kopf  des  Oberschenkels  aufnimmt,  zusammen- 
stossen.  Den  obem  und  seitlichen,  schauf eiförmig  gestalteten  Theil  nennt  man  das  oa 
ileum  —  Darmbein  — ,  den  nach  hinten  und  unten  hervorragenden,  das  Sitz- 
bein —  0  8  iachii  —  und  den  vom  sich  der  Mittellinie  zuwendenden,  das  Scham- 
bein —  0  8  pubia.  Ihre  Begrenzungen  ergeben  sich  aus  der  nachstehenden  Figur,  an 
welcher  die  in  der  Jugend  bestehende  Trennung  angebracht  ist,  auf  welche  man  sich 
bei  der  Zerfällung  des  oa  innominatmn  in  die   drei  genannten  Knochen  stützt     Das   oa 
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üeum  kehrt  einen  convex   nach    aussen   gebogenen  Kamm   nach  F>g-  15. 

oben — er  isla  ossis  üei,  woran  die  sei  th'chen  Bauch  wände  ihre 
Befestigung  finden.  Auf  der  Innern  Fläche  läuft  bogenförmig 
eine  Linie  von  hinten  nach  vorn  und  scheidet  dieselbe  dadurch 
in  ein  oberes  grösseres  Feld  —  fosaa  iliaca  interna  —  und 
in  ein  unteres  kleineres.  Die  äussere  Fläche  ist  gänzh'ch  zu  Mus- 
kelansätzen verwendet.  Zwei  Linien  —  linea  glutea  ante- 
rior  und  posterior  ziehen  auf  den  Grenzen  jener  her.  Die 
cirista  ossis  ilei  endigt  vorn  in  der  spiym  ilei  anterior  superior, 
hinten  in  der  analogen  spina  üei  posterior  superior.  An  beiden 
Enden  liegen,  durch  kleine  Ausschnitte  von  den  vorigen  getrennt, 
die  Spinae  ilei  inferiores ,  anterior  et  posterior.  Unterhalb 
der  hintern  findet  sich  ein  Ausschnitt,  incisura  ischiadica,  wel- 
cher mit  hernach  zu  beschreibenden  Umgrenzungen  das  foramen 

iscJtiadicum  bildet,  welches  am  Lebenden  durch  dasselbe  passirende  Muskelmassen, 
Gefässe  und  Nerven  ausgefüllt  ist.  Das  os  ischii  beginnt  mit  einem  dickern  Thcile, 
welcher  vorzugsweise  die  untere  Abtheilung  des  acetabulums  einnimmt.  Von  dieser 
Stelle  ragt  gegen  das  Kreuzbein  hin  die  Spina  ischii,  welche  dem  ligamentum  sacro- 
spinosum  zum  Ansatz  dient,  welches  von  hier  nach  dem  Kreuzbein  hinüber  zieht  imd 
die  Umgestaltung  der  incisura  ischiadica  major  zur  gedachten  Oeffnung  übernimmt. 
Ein  wenig  unterhalb  der  spi^ia  zeigt  das  os  ischii  den  stärken  Sitzbeinhöcker,  tuber  ischii, 
zum  Ansatz  langer,  an  der  hintern  Fläche  des  Schenkels  verlaufender  Muskeln.  Zwischen 
diesem  Höcker  und  der  spina  findet  sich  die  kleinere  incisura  ischiadica  minor,  welche 
Gefassen  und  einer  Muskelsehne  zum  Durchgang  dient.  Ein  von  dem  tuber  kommendes 
und  dann  mit  dem  ligamentum  sacrospinosum  bis  zum  Kreuzbein  sich  erstreckendes 
Band  —  ligamentum  tuberoso- sacrum  —  wandelt  auch  diesen  Ausschnitt  zu 
einer  überall  umgrenzten  Oeffnung  um.  Vom  tuber  aus  krünmit  sich  das  os  ischii  vom 
als  ramus  ascendens  in  die  Höhe,  um  daselbst  mit  dem  von  oben  ihm  entgegen 
kommenden  ramus  descendens  ossis  pubis  zusammenzuwachsen.  Das  os  pubis  beginnt  mit 
einem  dickem  Theil,  welcher  die  vordere  Abtheilung  des  acetabulum  bildet.  Diejenige 
Stelle  desselben,  welche  nach  oben  gegen  das  Becken  hin  als  Verdickung  hervorragt, 
heisst  tuberculum  ileo-pectineum.  Von  diesem  aus  zieht  sich  gleichfalls  auf  der 
obem  abgerundeten  Kante  eine  scharfe  Leiste  —  crista  pubica  —  hin,  welche  dicht 
neben  der  MitteUinie  zu  einem  neuen  Höcker  —  tuberculum  pubis  —  führt.  Hier 
sind  beide  horizontale  Schanjbeinäste  durch  eine  Synchondrose  —  die  Symphysis 
ossium  pubis  —  mit  einander  verbunden.     Nach  unten  und  ein  wenig  nach  vom  von 


Die  Fig.  15  stellt  das  o«  innominatum  eine»  Kindes  vor. 
t  ...  OS  ileum , 

ra  .  .  .  incisura  ischiadica  major, 
c  .  .  .  incisura  ischiadica  minor, 
n  .  .  .  ligamentum  sacros-pinosum , 
o  .  .  .  Ugamenhim  sacro-fuhcrosum , 
t  .  .  .  tuber  ischii  j 
b  .   .  .  foramen  obturatorium. 
In  der  Gelenkpfanne  sieht  man  den  Zusammentritt  des 
d  ...  08  ilei, 
p  .  .  .  o»  pubis, 
i  ...  OS  ischii. 
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der  Gelenkpfanne  findet  sich  eine  ovale,  durch  eine  Membran  fast  vollständig  verschlossene 
Oeflfhung  —  das  foramen  obtvratorium.  Jene  Haut  —  membrana  obturatoria  — 
lässt  in  ihrer  oberen  Abtheilung  einen  kleinen  Canal  —  canalia  obturatorius  — 
welcher  zwei  Gefässen  und  einem  Nerven  zum  Durchgang  dient. 

Das  Bein  hat  die  doppelte  Function,  den  über  ihm  stehenden  Massen  als  Stütze 
und  Fortbewegungsorgan  zu  dienen.  Bevor  aber  näher  beschrieben  werden  kann,  wie  im 
Einzelnen  diese  Dienste  von  ihm  verrichtet  werden,  müssen  erst  seine  einzelnen  Theile, 
Knochen,  Bänder  und  Muskeln  in  ihren  mechanischen  Anordnungen  untersucht  werden. 
An  dieser  Stelle  beschäftigen  wir  uns  nur  mit  den  beiden  ersten  Theilen>  Das  Bein  ist 
mit  Hülfe  eines  kugelförmigen  Gelenkkopfes  —  caput,  welcher  sich  auf  einer  ver- 
dünnten Abtheilung,  coUvm,  des  Oberschenkels  — femur  —  befindet,  eingelenkt.  Die 
Gelenkpfanne  an  den  Beckenknocheri  ist  eine  Hohlkugel  von  demselben  Durchmesser, 
wie  der  von  ihr  aufgenommene  Kopf.  Am  macerirten  Skelet  erscheint  sie  zwar  nicht 
überall  gleichmässig  als  solche  ausgebildet,  denn  man  findet  in  ihr  eine  deutUchc  Ver- 
tiefung —  fossa  acetabuli,  welche  keinen  Knorpelüberzug  wie  ihr  Rest  besitzt.  Indess  ist 
am  Lebenden  diese  Grube  durch  ein  Band  —  ligamentum  terea  —  ausgefüllt  und  auf 
diese  Weise  die  Gelenkfläche  vervollständigt.  Doch  zeigt  eine  kleine  Ueberlegung,  dass, 
selbst  wenn  diese  foasa  acetabuli  nicht  auf  die  eben  beschriebene  Weise  ausgefüllt  wäre, 
der  allgemeine  Character  der  Kugelbewegung,  welche  nach  der  Form  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Gelenkflächen  statthaben  muss,  keine  Abänderung  erfahren  würde«  Neben 
den  beiden  Knochenenden  kommt  wie  in  jedem  Gelenk  als  wesentlicher  Theil  noch  die 
Gelenkkapsel  hinzu.  Ausser  der  schon  berührten  Eigenthümlichkeit  dieses  Gelenkes, 
nämlich  Kugelgelenk  zu  sein  oder  Drehungen  um  zahlreiche  Axen  oder  einen  Punkt  zu 
zeigen,  bietet  dasselbe  noch  das  historische  Interesse,  dass  an  ihm  zuerst  durch  E.  Weber 
im  Jalir  1836  auf  das  Unzweifelhafteste  nachgewiesen  wurde,  wie  in  ihm  die  Gelenkenden 
durch  den  Luftdruck  zusammengehalten  werden.  Auch  jetzt  eignet  sich  dasselbe  immer 
noch  am  besten  zur  Demonstration  des  genannten  Factums.  Zu  dem  Ende  hängt  man 
das  Bein  an  seinem  Hüftknochen  auf,  trennt  alle  über  das  Gelenk  sich  wegziehenden 
Muskeln,  wobei  der  Schenkel  durch  sein  Verbleiben  in  der  Pfanne  zeigt,  dass  jene  es  nicht 
sind,  durch  welche  dies  geschieht.  Hierauf  trennt  man  die  Gelenkkapsel  und  erfährt 
durch  dieselbe  Unverrückbarkeit,  dass  auch  sie  das  Glied  nicht  trägt.  Endlich  aber  bohrt 
man  vom  Becken  her  eine  Oelfiiung  in  die  Pfanne  und  sieht  das  Bein  sinken.  Sorg- 
fältiges Entfernen  der  Luft  aus  dem  Gelenke  und  Schliessen  der  Oeflnung  nach  Einrichtung 
des  Kopfes  in  seine  Pfanne  hält  von  Neuem  das  Glied  in  seiner  normalen  Stellung.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  noch  die  Bemerkung,  dass  eine  genauere  Rechnung  ergeben 
hat,  dass  das  Bein  mit  nahe  derselben  Kraft  nach  abwärts  strebt,  als  es  der  Luftdruck 
in  der  Pfanne  hält,  es  ist  also  in  dieser  äquilibirt.  Das  Sinken  des  Beines  bei  diesem  Ex- 
perimente ist  zwar  merkbar,  aber  nicht  sehr  bedeutend.  Der  Anfänger,  welcher  es  sich 
etwa  grösser  vorgestellt  hatte,  wu-d  bei  der  nähern  Besichtigung  der  von  einander  getrennten 
Gelenkenden  erkennen,  dass  der  Schenkel  desshalb  nicht  weiter  herunterfallen  konnte,  weil  das 
oben  erwähnte  Ugamenivm  teres  von  der  Gelenkpfanne  aus  sich  auf  dem  G^lenkkopfe  in 
einem  kleinen  Grübchen  desselben  —  fovea  capitis  femoris  —  inserirt,  an  welchem 
der  aus  der  Pfanne  ausgetretene  Kopf  hängen  bleibt  Zugleich  auch  wird  durch  die 
Beobachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Ligaments  es  zum  Ueberfluss  noch  klar, 
dass  dasselbe  die  Gelenkenden  nicht  in  Contact  gehalten  haben  kann.  Ein  solcher  dicker 
Strang,  wie  das  ligamentum  terea  ist,  muss  aber  doch  eine  Function  haben.  Welche  ihm 
zukommt,  das  ergibt  sich,  wenn  man  das  Hüftgelenk  von  einer  Seite  nach  der  andern  mit 
A<«hnniing  des  ligamentum  terea  durchsägt  und  nun  versucht ,  ob  etwa  bei  gewissen  Stellungen 
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der  Gelenkknochen  das  Ligament  sich  anspannt.  Die  Beobachtung  ergiebt,  dass  bei  einer 
Drehung  des  Schenkels,  welche  denselben  der  Mittellinie  des  Körpers  nähert,  eine  Bewegung, 
welche  man  herkömmlicher  Weise  Adduction  nennt,  sich  das  runde  Band  aaspannt, 
also  die  Ausdehnung  dieser  Bewegung  beschränkt.  Wenn  man  den  Versuch  des  Einfuhren« 
und  Herausfallens  des  Schenkelkopfes  in  Bezug  auf  seine  Pfanne  öfters  an  demselben 
Präparat  wiederholt,  so  findet  man,  dass  derselbe  nach  und  nach  fehlschlägt  oder  unsicher 
gelingt;  ja  es  kann  der  Versuch  unter  gewissen  Umständen  zum  erstenmal  versagen. 
Die  weiteren,  anatomischen  Einrichtungen  des  Gelenkes  lassen  bald  die  Ursache  davon 
erkennen.  Es  ist  nämlich  auf  den  knöchernen  Rand  der  Gelenkpfanne  ein  faserknorpe- 
liger Streifen  —  lahrum  cartilagineum  —  aufgesetzt,  welcher,  wenn  der  Kopf  in 
seiner  Pfanne  sitzt,  diesen  dicht  in  Form  eines  elastischen  Ringes  umfasst.  Sobald 
nun  durch  irgend  welche  Umstände  jener  Ring  nicht  mehr  fest  schliesst  und  nach 
Art  eines  mangelhaften  Ventils  Luft  oder  im  Leben  auch  wohl  Flüssigkeit  in  die  Ge- 
lenkhöhle gelangen  lässt,  so  wirkt  der  Druck  dessen,  was  in  ihr  ist,  dem  äussern 
Luftdruck  entgegen,  das  Bein  sinkt.  Eine  wesentlich  andere  Function  kommt  dem  lahrum 
cartilagineum  nicht  zu.  Man  kann  zwar  bei  Betrachtung  eines  Durchschnittes  durch  das 
Hüftgelenk  von  oben  nach  unten  auf  den  Gedanken  kommen,  das  lahrum  nehme  wesent- 
lichen Antheil  an  der  Befestigung  des  Schenkelkopfes  in  der  Pfanne,  indem  man  sich 
vorstellen  könnte,  wie  durch  das  lahrum  die  kugelige  Gelenkhöhle  so  sehr  vertieft  werde, 
dass  sie  möglicherweise  mehr  als  die  Hälfte  der  Kugel  umgreife,  so  dass  man  meinen 
könnte,  es  sei  hier  eine  Aufhängungsart  in  Anwendung  gebracht,  deren  man  sich  in  der 
Mechanik  zur  Construction  der  Nussgelenke  nicht  selten  bedient.  Allein  der  Widerstand, 
welchen  das  elastische  lahrum  dem  Zug  des  Schenkels  nach  unten  entgegengesetzt,  ist 
doch  vgrhältnissmässig  gering,  wie  eben  daraus  hervorgeht,  dass  bei  Anbohrung  des 
Gelenkes  der  Schenkel  sinkt.  Das  allerdings  ist  möglich,  dass  bei  einer  Präparation 
dieses  Gelenkes,  bei  welcher  der  Schenkel  nur  noch  durch  ein  einige  Zoll  langes  Knochen- 
stück vertreten  ist,  dieses  auch  im  angebohrten  Gelenk  durch  das  Labrum  zurückgehalten 
werden  kann.  Endlich  zeigt  das  lahrum  cartüagiiieum  noch  die  folgende  für  die  Ernährung 
des  Gelenkes  bedeutsame  Vorrichtung.  Der  knöcherne  Rand  der  Pfanne  ist  nämlich  nach 
unten  und  innen  durch  einen  kleinen  Ausschnitt,  incisura  acetahuli  unterbrochen,  über 
welche  das  lahrum  cartilagineum  brückenartig  hinweggespannt  ist.  Von  dieser  Stelle  an 
nun  nimmt  auch  das  im  Innern  des  Gelenkes  liegende  ligamentum  teres  seinen  Ursprung  und 
eben  daselbst  dringen  auch  die  dasselbe  ernährenden  Ge-  „.     .« 

fasse  und  Nerven   in    dasselbe  ein.       Die  Fig.  16  zeigt 
einen  Schnitt  durch  das  Gelenk,  welcher  gerade  am  Rande 

der  incisura  acetahuli  hergeht  und  eine  Vorstellung  davon  ;.  Vk' 

giebt ,    wie   das    ligamentum    t^es   in   der   Gelenkpfanne 
gelegen  ist.     Es  ist  schliesslich  noch  ein  Blick   auf  den        :^ 
Bau  der  Gelenkkapsel  zu    werfen.     Dieselbe  entspringt       \ 
rings  um  die  Pfanne  herum  und  zwar  so,  dass  das  lahrum 
cartilagineum  überall  von  ihr  umschlossen  wird.    Sie  um-  / 

tasst  dann  das  ganze  coüum  femoris^  hinten  bis  in  die  so- 
gleich   zu  erwähnende  fossa   trochanterica  ,^    vorn  bis  an 


In  Fig.  16  ist  t  das  ligamentum  ierety  welches  bei  a  in  der  fovea  capitis  femorxs  festsitzt, 
g  Durchschnitt  des  Knochenrandes  der  Pfanne, 
b  ^  „     labrum  cartilagineum, 

mo  „  der  memhrana  obturatoria^ 

i  „  des  OS  ischii. 
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die  linea  intertrochanterica  reichend.  In  ihrer  Wand  sind  mehre  verdickte  Streifen  bemerk- 
bar. Dahin  zählen  vornämlich  das  ligametitum  ileo-femorale  und  die  ztytia  orbicidaris.  Das 
ligamentum  üeo-femorale  oder  ligamenttim  snperitia  ist  in  die  vordere  Abtheilung  der  Kapsel- 
wand eingewebt  und  ist  von  so  bedeutender  Dicke,  dass  es  an  einem  mit  der  Gelenkkapsel 
getrockneten  Hüftgelenk  immer  noch  als  starker  Streifen  an  der  genannten  Stelle  hervorspringt 
Der  Augenschein,  sowie  besondere  Prüfungen  lehren,  dass  dieses  Bnnd  durch  seine  Anspan- 
nung die  Bewegung  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenk  nach  hinten,  die  sogenannte  Extension, 
stark  beschränkt«  Die  zona  orhicvlaria  dagegen  ist  ein  ringförmiger  Wulst,  welcher  auf 
der  innern  Fläche  der  Kapsel  besonders  deutlich  hervortritt.  In  manchen  Fällen  sollen 
die  ihn  bildenden  Fasern  von  der  Spina  üei  anterior  superior  ausgehen,  dann  sich  in  zwei 
Züge  theilen ,  welche  den  Schenkelhals  zwischen  sich  nehmen  und  auf  der  hintern  Seite 
zusammcnfliessen.  —  Die  Musköln,  welche  die  mannigfachen  Drehungen  des  Oberschenkels 
auszufuhren  haben,  sind  mit  sehr  wem'gen  Ausnahmen  in  der  Nähe  des  G^lenkkopfes 
angebracht,  woselbst  ihre  Ansätze  durch  den  trochanter  major  (nach  aussen),  trochanter 
minor  (nach  innen) ,  die  beiden  lineae  intertrochantericae ,  anterior  und  posterior,  sowie 
endb'ch  durch  die  fosaa  trochanterica  (auf  der  innern  Seite  des  trochatvter  major)  markirt 
sind.  An  der  Diaphyse  des  femur  finden  sich  verhältnissmässig  wenige  osteologische 
Merkwürdigkeiten.  An  ihrer  hintern  Fläche  sieht  man  eine  schmale  Leiste  —  linea 
aspera,  —  welche  oben  und  unten  sich  in  zwei  trennt.  Die  aus  der  untern  Trennung 
hervorgehenden,  rauhen  Linien  laufen  sehr  stark  auseinander  und  schliessen  Ans  planum 
popliteum  ein. 

Das  Kniegelenk.  Die  Knochen,  welche  in  die  Bildung  dieses  Gelenkes  eingehen, 
sind :  das  untere  Ende  des  femur  und  das  obere  der  tihia,  d.  i.  des  grössten  der  beiden 
den  Unterschenkel  zusammensetzenden  Knochen.  Ersteres  tritt  in  der  Form  zweier  über- 
knorpelter  Anschwellungen  auf,  welche  man  die  condyli  femoris  nennt  und  ihrer  I^agc 
nach  als  condylua  internus  s,  medialis  und  condylus  externus  s.  lateralis 
unterscheidet.  Zwischen  beiden  bleibt  die  fossa  intercondylica.  Die  Krümmungen 
der  Condyli  sind  nicht  genau  bekannt.  Nach  dem  blossen  Augenschein  aber  kann  man 
von  ihnen  aussagen,  dass  ihre  Krümmung  von  hinten  nach  vorn  allmählig  abnimmt.  Da  wo 
die  beiden  Condyli  nach  vom  zusammen  verschmelzen,  fliessenauch  die  überknorpelten  Flächen 
zu  einer  weitern,  gemeinschaftlichen  Fortsetzung  zusammen.  Diese  aber  wird  nicht  mehr 
zur  Bewegung  auf  der  tihia  verwendet ,  sondern  dient  zur  Auf-  und  Abgleitung  der  Knie- 
scheibe, d.  i.  eines  kleinen  Knochens,  welcher  in  eine  an  der  vordem  Fläche  des  Knies 
verlaufende  Sehne  eingewebt  ist.  Wie  weit  die  überknorpelten  (jelcnkflächen  der  co7idyli 
femoris  Antheil  an  den  Bewegungen  auf  der  tihia  nehmen,  ist  an  jedem  durch  einen  kleinen 
Eindruck  an  seinem  vordem  Ende  markirt.  Die  tibia  trägt  für  jeden  der  Condyli  des 
femur  auf  je  einer  verdickten  Stelle,  condylus  tihiae,  internus  und  externus,  eine  flache 
Gelenkfläche,  welche  durch  einen  kleinen  Höcker  —  eminentia  intercondylica  — 
von  einander  getrennt  sind.  Auf  jeder  Tibialgelenkflächc  liegt  in  Form  eines  Halbkreises 
ein  überall  gegen  das  Innere  des  Gelenkes  keilförmig  zugeschärfter  Faserknorpel,  fihrocar- 
tilago  semilunaris,  auf,  welcher  mit  seinen  Enden  vor  und  hinter  der  emwientia  int^rcoTi- 
dylica  befestigt  ist  und  dessen  Circumferenz  im  Allgemeinen  der  der  entsprechenden  Tibialge- 
lenkflächc parallel  liegt.  Von  für  die  Bewegung  wichtigen  Bändern  kommen  vorzugsweise 
zwei  Paare  in  Betracht:  die  ligamenta  cruciata  und  die  ligamenta  lateralia.  Die 
erstem  liegen  ganz  im  Innern  des  Gelenkes  verborgen  und  werden  nach  ihrer  Lage  als  1.  c. 
anticum  und  posticum  unterschieden.  Das  1.  c.  anticum  entspringt  vor  der  eminentia  inter- 
condylica, zieht  nach  äcrfossa  intercondylica  zu  nach  hinten,  um  sich  an  der  innern  Fläche  des 
condylus  externus  femoris  anzuheften,  während  das  posticum  seinen  Ursprung  hinter  der 
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eminentia  nimmt  und  in  der  fossa  intercoTidylica  sich  an  die  äussere  Fig.  17. 

Fläche  des  condylus  intemv^s  ansetzt  Beide  sind  durch  lockere 
Bindegewebelagen  und  Fett  unter  sich  und  mit  der  hintern 
Kapsel  wand  verbunden  und  theilen  auf  diese  Weise  das  Innere 
der  Gelenkhöhle  in  zwei  getrennte  Compartimente.  Es  ist 
nicht  unwichtig,  zu  bemerken,  dass  die  Anordnung  der 
beiden  Kreuzbänder  so  angelegt  ist,  dass  bei  jeder  der  nor- 
malen Kniegelenkstellungen  zum  mindesten  ein  Band  von  jenen 
oder  doch  ein  beträchtlicher  Theil  seiner  Fasern  gespannt  ist 
In  Verbindung  mit  den  folgenden  Bändern  halten  sie  daher 
auch  die  Knochen  dieses  Gelenkes  selbst  nach  Eröffnung  der 
Kapsel  in  Contact  Daher  sinkt  auch  der  Unterschenkel  nicht, 
wenn  man  die  ELniegelenkkapsel  an  irgend  einer  Stelle  an- 
schneidet Von  den  Seitenbändem  entspringt  das  mnere  an 
einem  besonderen  Höcker,  epicondyltis  internus,  auf  der  innem 
Fläche  des  condylus  internus  und  heftet  sich  an  dem  analogen 
Condylus  der  Tibia,  allmählig  breiter  werdend,  an,  das  äussere 
am  analogen  epiccndylus  extemus  und  inserirt  sich  als  ein  scharf  begrenzter  Strang  am 
Köpfchen  der  ßbuia.  Die  bisher  beschriebenen  Theile  sind  für  den  Hauptcharakter  der 
Bewegung  in  diesem  Gelenk  die  wichtigsten 
und  wir  könnten  nun  sogleich  zur  Schilderung 
desBewegungsmecham'smus  selbst  übergehen.  Um 
aber  die  anatomische  Beschreibung  des  Gelenkes 
nicht  zu  unterbrechen,  fugen  vrir  noch  die  fol- 
genden Eigenthümlichkeiten  der  Kapsel  hinzu. 
Dieselbe  entspringt  um  die  CJondyli  des  Ober- 
schenkels herum  überall  in  geringer  Entfernung 
von  den  überknorpelten  G^lenkflächen.  Vorn 
setzt  sie  sich  an  die  Seitenflächen  der  patella, 
die  Sehne  der  Streckmuskeln  und  an  die  Tibia 
dicht  unter  deren  G^Ienkflächen  fest;  mit  der 
äussern  Peripherie  der  Semilunarknorpel  ist  sie 
fest  verwachsen.  Vom,  hinten  und  zu  den  Seiten 
gehen  Lagen  der  Kapsel  an  die  ligamenta  cruciata 
und  die  Zwischengelenkknorpel,  welche  aussen  davon  überzogen  werden.  An  mehreren  Stellen 
finden  sich  Schleimbeutel  mit  der  Gelenkhöhle  im  Zusammenhang ;  sie  sollen  bei  den  Mus- 
keln erwähnt  werden,  in  deren  Nähe  sie  liegen.  In  das  Innere  des  Gelenkes  ragen  von  der 
Sjnoviallage  zahlreiche  kürzere,  oder  längere,  viel  Fett  enthaltende  Synovialzotten,  von  denen 
die  grösseren,  in  der  vordem  Abtheilung  des  Gelenkes  vorkommenden,  die  besondem  Bezeich- 


Fig.  18. 


Die  Fig.  17  stellt  ein  von  hinten  geSffiaetes  Kniegelenk  vor.  Man  sieht  zwischen  den  Condylen  des 
Ober-  und  Unterschenkels  die  cartüaffines  falci/orme»  s,  femer  das  ligamentwn  cntciatum  poaiicum  p  und 
anüeum  a. 

Die  Fig.  18  stellt  das  geöffiiete  Kniegelenk  in 
A  von  der  änssenii  in 
B  Ton  der  innem  Seite  di>r.   Es  bedeutet: 

e  .  .  .  Anheftung  des  liff.  laterale  extemum  am  eapiiulum  fibulae, 
i  .  .  .  Ugameniwn  laterale  tntomum, 
0  .  .  .  eartilago  fälei/armii, 
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nungen:  ligamentum  mucoaum  genu  und  ligamenta  alaria  erhalten.  Diebeiden 
letzteren  beginnen  an  den  Seitenrändem  der  Kniescheibe  und  fiiessen  dann  zu  dem  erstem  zu- 
sammen, welches  rückwärts  in  das  Gelenk  vordringt  und  sich  in  der  yb^a  ifitercondylica  an- 
heftet. Den  Schluss  der  Beschreibung  dieses  Gelenkes  machen  wir  mit  einer  genauem  Betrach- 
tung der  in  ihm  ausführbaren  Bewegungen.  Die  gewöhnlichste  Bewegung,  welche  wir  im 
Kniegelenk  ausgeführt  sehen,  geschieht  im  Allgemeinen  um  eine  von  der  einen  zur  andern 
Seite  gehende  Aclise,  eine  Beugung,  (wobei  die  Wade  des  Unterschenkels  sich  dem  Ober« 
Schenkel  nähert)  und  Streckung,  wie  sie  gewöhnlich  genannt  wu'd.  Bekanntlich  aber  kann 
eine  solche  Bewegung,  wenn  sie  nicht  von  besonderer  Ausdehnung  ist,  ihren  wahren 
Charakter,  falls  man  nicht  zu  besonderen  Prüfungen  seine  Zuflucht  nimmt,  verbergen.  Es 
ist  nämlich  denkbar:  dass  der  eine  Knochen  auf  dem  andern  rollt,  wobei  die  Drehaxse 
parallel  mit  sich  selbst  verschoben  wird,  oder  dass  ein  congruentes  Schleifen  beider  Knochen 
um  eine  einzige,  unveränderliche  Axse  statt  findet,  oder  dass  beide  Bewegungsformen 
sich  mit  einander  combiniren,  oder  dafc'cine  Bewegung  um  eine  Axse  stattfindet,  welche 
selbst  fortwährend  auf  irgend  eine  Weise  ihre  Lage  ändert,  ohne  gerade  parallel  mit  sich 
fortzuschreiten.  Um  nun  die  wahre  Natur  der  wirklich  statt  findenden  Bewegung  zu. 
entdecken,  kann  in  einem  Gelenk,  in  welchem,  wie  hier  so  mannigfache  Umstände  als 
auf  die  Eigenthümlichkeit  der  Bewegung  wirkend  vorkommen,  kein  Verfahren  besser  sein, 
als  jene  durch  directe  Prüfungen  aufzuklären.  Ohne  aber  auf  die  genauere  Betrachtung 
dieser  Methoden  einzugehen,  werde  hier  bemerkt:  1)  dass  jene  Bewegung  eine  schleifende 
und  rollende  zugleich  ist.  Dies  ergicbt  sich  aus  dem  Umstand,  dnss  wenn  man  an  einem 
durch  einen  Einschnitt  in  die  Gelenkkapsel  geöffneten  Gelenk  den  einen  Knochen  fest- 
klemmt und  dann  die  gewöhnlich  stattfindende  Bewegung  nachahmt,  man  beobachtet,  wie 
die  Bandscheiben,  welche  durch  ihre  Krümmung  einen  Theil  der  Gelenkflächen  sehr  innig 
umschliessen  und  aufweichen  augenscheinliches  Schleifen  stattfindet,  bei  dieser  Gelegenheit 
fortschreiten.  War  der  Unterschenkel  z.  B.  festgeklemmt,  so  bewegen  sich  die  Bandscheiben 
immer  nach  derselben  Richtung  hin,  nach  welcher  hin  die  Drehung  des  Oberschenkels  geschieht. 
Dies  kommt  daher ,  dass  die  schleifende  Bewegung  des  feniur  auf  die  eine  schiefe  Ebene 
darstellenden  Bandscheiben  *)  einen  Druck  ausübt,  welcher  eine  horizontale  Componente  in 
sich  schliesst,  in  Folge  deren  die  Pfanne,  d.  i.  hier  der  Zwischenknorpel,  verschoben  wird. 
Die  Bewegung  des  femur  auf  der  Tibia  ist  also  ein  Schleifen  in  einer  sich  durch 
dasselbe  verschiebenden  Pfanne.  2)  Bei  dieser  Bewegung  aber  muss  die  Axse,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  ihre  Lage  ändern.  Dass  sie  indess  nicht  parallel  mit  sich  selbst 
fortschreitet,  ergibt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  die  Ortsverrückung  der  beiden  Bandscheiben 
nicht  eine  gleiche  ist,  indem  sich  nämlich  die  äussere  in  beträchtlicherem  Grade  als  die 
innere  verschiebt.  Daher  muss  auch  dieser  Condylus  schleifend  grössere  Wege  durchmessen, 
als  der  innere,  oder  was  auf  dasselbe  hinauskommt,  es  muss  gleichzeitig  bei  der  Beugungs- 
und Streckbeweguhg  eine  Drehungsbewegung  vorkommen  und  zwar  der  AjI;,  dass  dabei 
der  äussere  Condylus  als  der  relativ  beweglichere  a>iftritt.  3)  Im  Kniegelenk  ist  auch 
eine  reine  Rotation  um  eine  senkrechte  durch  die  Tibia  gehende  Axe  möglich,  aber  wie 
der  Versuch  ergiebt,  nur  in  der  Beugungsstellung.  Dass  sie  in  der  Extensionsstellung 
nicht  möglich  ist,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  alsdann  die  beiden  Seitenbänder  vollkommen 
angespannt  sind  und  daher  eine  weitere  Entfernung  ihrer  Ansatzpunkte  durch  Drehung 
der  Knochen  an  einander  nicht  gestatten.  In  der  Beugungsstcllung  erschlaffen  sie  und 
ganz  besonders   das  äussere;   daneben  auch  ist  das  ligamentum  cruciatum  anterius  unaus- 


*)  Dieselben  sind  nämlich' nach  Art  eines  Keils  zwischen  femur  und  iibia  eingelegt,  so  dass  die  Basi« 
desselben  nach  aussen,  die  Schneide  in  das  Innere  des  Gelenkes  sieht. 
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gedehnt  und  so  die  grössere  Rotationsbeweglichkeit  des  äussern  Condylus  hergestellt  Die 
Grenzen  der  Rotationen  werden  vorzugsweise  durch  die  Spannungen  der  Seitenbänder 
bedingt;  denn  wenn  man  diese  durchschneidet  und  die  ligamento  cruoiato  unversehrt  lässt, 
80  sind  viel  ausgedehntere  Rotationen  möglich,  als  bei  unverletzten  Ugamenta  lateralia. 
Dagegen  sind  die  Beugungen  und  Streckungen  ausser  darch  die  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile  durch  die  Spannungen  der  lig.  cmciata  bestimmt. 

Der  Unterschenkel  und  das  Talo-Ttbialgelenk.  Der  Unterschenkel  setzt 
sich,  wie  der  Vorderarm,  aus  zwei  Knochen,  der  tibia  und  fibula,  zusammen;  diese 
gestatten  aber  nicht  die  gegenseitige  Bewegung  an  einander,  wie  Radius  und  Ulna,  und 
wenn  der  Fuss  eine  Art  Pro-  und  Supination  ähnlich  der  Hand  zeigt,  so  sind  diese  Be- 
wegungen auf  andere  Grelenke  als  solche  zwischen  [tihia  und  fibtda  verthcilt.  Betrachten 
wir  zunächst  die  Tibia.  Ihr  oberes  Ende  ist  der  Hauptsache  nach  schon  beim  Kniege- 
lenk beschrieben.  Es  ist  hier  jetzt  nur  noch  Folgendes  hinzuzufügen.  Dicht  unter  den 
die  Gelenkflächen  tragenden  Condjlen  finden  sich  allerlei  Höcker  und  Firsten  zur  Anhef- 
tung  von  Muskeln  zur  Bewegung  des  einen  Geschwindigkeitshebel  darstellenden  Unter- 
schenkels. Aus  ihnen  sind  hervorzuheben :  a)  ein  dicker  Höcker  auf  der  vordem  Seite,  etwa 
einen  Zoll  vom  obem  Ende  entfernt  —  tuberositas  tibiae,  an  welche  sich  die  Muskeln 
inseriren,  die  dazu  dienen,  Ober-  und  Unterschenkel  in  eine  gerade  Linie  festzustellen; 
b)  eine  lange,  vom  auf  der  Tibia  hemnter  laufende  Leiste  —  crista  tibiae,  an  deren  oberem 
Ende  gleichfalls,  wie  Inder  MuskeUehre  zu  beschreiben  sein  wird,  mehre  Muskeln  ihre  Ansätze 
finden;  c)  auf  der  hintern  Fläche  eine  kleine  schräge  Linie —  lineapoplitea  —  an  welcher 
sich  gleichfalls  ein  Muskel  inserirt.  Nach  aussen  zu  zeigt  die  Tibia  eine  eben  so  scharfe 
Kante,  wie  nach  vom;  sie  dient  der  membrana  interoasea  zum  Ansatz,  welche  das  Intersti- 
tium  zwischen  tibia  und  fibula  ausfüllt.  Auf  der  hintern  Fläche  findet  sich  ein  geräumiges 
foramen  nutridum.  Am  untern  Ende  ist  eine  Gelenkfläche  zur  Bildung  des  Talo-Tibial- 
gel enk es  angebracht.  Dieses  führt  auch  die  Namen:  Tibio-Tarsalgelenk,  oberes 
Talusgelenk  und  articulatio  talo-cruralia.  Mit  den  Eigenthümlichkeiten  in  der 
Construction  desselben  hängen  an  derselben  Stelle  noch  zusammen:  a)  ein  starker  senkrechter 
Fortsatz  —  malleolua  internus,  welcher  an  der  innem  Seite  des  Knochens,  auf  welchem 
das  untere  Ende  der  Tibia  ruht,  Talus,  herunterragt,  und  welcher  offenbar  eine  Verschiebung 
der  Tibia  auf  dem  Talus  von  innen  nach  au^en  verhindert;  b)  eine  Rinne  auf  der  äussern 
Seite,  in  welcher  das  untere  Ende  der  Fibula  fest  eingelegt,  und  von  wo  aus  ein  dem  innem 
Knöchel  analoger  starker  Fortsatz  der  fibtda  —  malleolua  extemus  —  herunterragt, 
welcher  eine  Verschiebung  der  Tibia  auf  dem  Talus  von  aussen  nach  innen  nicht  gestattet. 
Besonders  wirksam  wird  der  maUeolus  extemus  als  Widerstand  für  jene  Verschiebung  da- 
durch, dass  er  durch  zwei  äusserst  feste  Bandmassen,  welche  vorn  und  hinten  auf  dem 
äussern  Knöchel  aufliegen  und — lig,  tibio  -fibularia,  anterius  und  posterius  — 
heissen ,  mit  der  Tibia  verbunden  ist.  *  Sie  gestatten  nur  eine  äusserst  beschränkte  Entfer- 
nung der  Fibula  von  der  Tibia ,  wie  sogleich  noch  bei  einer  andern  Gelegenheit  hervor- 
gehoben werden  soll.  Die  Fibula  des  Unterschenkels  hat  für  den  Mechanismus  der  Bewe- 
gungen des  Unterschenkels  ausserdem,  dass  sie  den  maUeolus  extemus  liefert,  hauptsächlich 
die  Bedeutung,  dass  sie  die  Anzahl  der  festen  Muskelansätze  mehrt,  sowohl  für  solche, 
welche  den  Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel  bewegen,  als  auch  füi*  solche,  welche 
ziu*  Bewegung  der  Fussabtheilungen  bestimmt  sind.  Die  erstem  setzen  sich  am  obersten, 
etwas  verdickten  Ende,  capitulvm  fiHnÜAie,  die  andern  abwärts  davon  an.  Der  Mecha- 
nismus des  vorher  erwähnten  Talo-Tibialgelenkes  ist  ziemlich  einfach.  Die  Hauptbewe- 
gung in  ihm  geschieht  um  eine  horizontale  Axe.  Schnitte  durch  das  Gelenk  senkrecht 
auf  jene  ergeben  kreisförmige  Schnittflächen.     Man  hat  es  also  mit  einem  Cjlindergelenk 
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Fig.  19.  zu  thun.    Eigentlich  liegen  hier  schraubenförmige  Bewegungen 

vor.  Der  noch  nicht  tiefer  in  die  mechanischen  Verhältnisse 
des  Skeletes  Eingedrungene  kann  einstweilen  noch  davon  ab- 
sehen. Die  Verschiebungen  parallel  der  Axe  sind  durch  die 
beiden  Malleoli  gehindert.  Diese  leisten  also  hier  dieselben 
Dienste,  wie  die  Seitenbänder  der  andern  Cjlindergelenke. 
Die  convexe  Fläche  des  Talus  ist  von  geringerer  Ausdehnung 
als  die  concave  der  Tibia,  gleichzeitig  wird  sie  von  vom  nach 
hinten  allmählig  schmäler.  Daraus  folgt ,  dass  bei  einer  Bewe- 
gung des  Fusses,  bei  welcher  die  breitere  Abtheilung  der  Gre- 
ienkfläche  des  Talus  zwischen  die  Knöchel  rückt,  der  äussere 
sich  ein  wenig  von  der  Tibia  entfernen  muss.  Die  Grösse 
dieser  ausweichenden  Bewegung  mag  verschieden  sein.  Für 
gewöhnlich  mag  sie  4 — 6  Mm.  betragen.  Von  den  Bändern  um  dieses  Grelenk  sind 
folgende  bei  der  Bewegung  besonders  wichtig:  a)  Eine  Bandmasse,  welche  am  innem 
Knöchel  entspringt  tmd  von  da  theilwebe  gerade  absteigt,  theil weise  nach  vom  und 
endlich  theilweise  nach  hinten  geht.  Die  mittlere  Abtheilung  heftet  sich  mit  tiefern 
Fasern  an  den  Talus,  mit  oberflächlichen  an  den  Calcaneus  an,  die  vordere  zieht  sich 
bis  zum  OS  naviculare,  die  hintere  bis  an  die  hintere  Fläche  des  Talus,  woselbst  dieselbe 
sich  in  der  Nähe  eines  daselbst  befindlichen  Höckers,  des  tuberculum  tcdi,  anheftet  Man 
nennt  diese  drei  Bänder;  ligamentum  ddtoides  s.  laterale  intemum,  l.  tihio-navtculare 
und  tal(htibiale  posticum.  b)  Auf  der  äussern  Seite  finden  sich  drei  analoge  Bandzüge. 
Nach  ihren  Ansätzen  nennt  man  sie :  lig.  tcdo-fibulare  anticum,  talo-fibtdare  posticum  und 
talo-^cdcaneum.  Bei  der  Hebung  der  Fussspitze  oder  dem  Neigen  des  Unterschenkels 
nach  vorn  spannen  sich  auf  beiden  Seiten  die  nach  hinten  gehenden  Züge,  bei  der  um- 
gekehrten Bewegung  die  nach  vorn  gehenden.  Die  mittleren  spannen  sich  bei  beiden 
Bewegungen  weniger. 

Fig.  20.  Der  Fuss  hat  nur  noch  eine 

grössere  Beweglichkeit  an  den 
Zehen.  Die  zwischen  diesen  und 
dem  Talus  liegenden  Abtheilun- 
gen sind  in  viel  geringerem 
Grade  mit  dieser  behaftet.  Doch 
würde  man  Unrecht  thun,  sie 
desshalb  als  fär  die  Bewegungen 
des  Fusses  unwichtig  zu  überse- 
hen. Sie  haben  indess  eine  oom- 
plicirte  ZusammenfUgung  und 
neuere  auf  die  Erörterung  ihres 
mechanischen  Baues  gerichtete 
Bestrebungen  haben,  wie  es 
scheint,  nur  eben  erst  die  allge- 
meinen Gmndzüge  derselben  zu 

Fig.  19  stellt  emen  Schnitt  B*:nkre*bt  Äiaf  die  Rlchtting  der  Axe  des  Talo-Tibialgelenke«  dar :  t  tibia. 

tk  taha  öder  a#fr<^(ili«*,     Ea  werde  bei  dieser  Gekgffnheit  bemerkt,  dass  in  den  jüngsten  Arbeiten  über  die 

Gelenke  »ehf  hHufiii  die  A^iädriicke  Öngittal-   und   Frontülachnitt  vorkommen.     Der  letztere   enthält 

dio  quere  Drehujig»flxe  de«  Oelenkea^   der  orstere  atebi  senkrecht  auf  ihr.     Fig.  20  stellt  den  rechten  Fuss 

def  inticm  Seite  dar.    E»  bedeutet;  1  tibift,  2ßbuia,  3  Udu*^  4  ealcaneusj  5  ob  navicxdare,  6  o$  cunei/amie 

iJftfl  oi  ^^fiei/örmc  aßrunflnm  iet  bei  dieser  FuÄeateUung  nicht  sichtbar,  7  o$  euboideum. 
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geben  vermocht.    Besichtigen  wir  zunächst  die  einzelnen  Fig-  21. 

Knochen  des  Fusses  an  sich,  um  dadurch  zu  einer  Ueber- 
sicht  über  die  hier  in  Betracht  kommenden  Elemente  zu 
gebngen.  Wir  knüpfen  dieselbe  an  die  beistehenden 
Zeichnungen.  Der  Talus  (Fig.  20,  3)  ruht  auf  dem  Calca- 
neus  4.  Letzterer  ragt  mit  einem  starken  Fortsatz  —  tube- 
rositas  calcanei —  nach  hinten  über  die  Drehaxe  des  Talo- 
Tibialgelenkes  hinaus  und  gestaltet  dadurch  die  ganze 
Fusamaase  mit  Rücksicht  auf  jenes  Gelenk  zu  einem  zwei- 
armigen Hebel  um.  Von  seiner  innern  Fläche  ragt  ein 
Höcker  hervor,  processua  IcUeralis  calcanei,  s.  susienr 
taculvm  udi,  welcher  eine  nach  oben  gerichtete  Gelenk- 
fläche besitzt,  auf  welche  sich  der  Talus  stützt.  Nach 
vom  von  dieser  Fläche  liegt  ein  kleiner  nicht  vom  Talus 
berührter  Einschnitt  und  unmittelbar  vor  diesem  eine 
zweite,  kleinere  Fläche,  welche  gleichfalls  mit  dem  Talus 
in  Berührung  tritt  Beide  Flächen  des  Calcaneus  sind 
schwach  concav,  an  manchen  Füssen  auch  zu  einer  ein- 
zigen Fläche  von  steter  Krümmung  verbunden.  Die  brei- 
teste Verbindung  beider  Knochen  wird  jedoch  durch  eine 
schwach  convexe  Gelenkfläche  des  Calcaneus  vermittelt, 
welche  hinter  dem  sustenta^culvm  tali  beginnt  und  von 
diesem  durch  eine  Furche,  den  sulcus  tali,  geschieden  ist. 
Die  vordem  Enden  von  Talus  und  Calcaneus  ragen  ohn- 
gefabr  gleichweit  nach  vom.  Jener  legt  sich  mit  einer  con- 
vexen  Gelenkfläche  in  eine  concave  des  oa  navundare  8. 
scapkoideum  (Fig.  21,  4),  dieser  mit  einer  ausgehöhlten  auf 
eine  schwach  convexe  des  os  cubaideum  (Fig.  21,  9)  auf. 
An  die  beiden  letzteren  legen  sich  dann  die  drei  ossa  crniei- 
formia  (Fig.  21 ;  6,  7,  8)  und  diese  nebst  cubaideum  an  die  Metatarsalknochen  so  an,  wie  es 
unmittelbar  aus  der  Fig.  21  zu  ersehen  ist.  Für  die  Bewegungen  nun  des  Fusses  im  Ganzen 
sind  die  Theile  bis  an  die  hintern  Flächen  der  drei  osaa  cuneiformia  und  des  os  cuboideum 
wichtig.  Die  vom  Talus  an  bis  dahin  vorhandenen  Gelenkverbindungen  sind  aber  in  neuerer 
Zeit  von  verschiedenen  Schriftstellern  mit  verschiedenen  Namen  belegt  worden.  Es  gehen 
in  dieser  Beziehung  folgende  Benennungen:  A.  1)  Hinteres  Sprungbeingelenk, 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  durch  die  grösstcn  ihrer  Verbindungsflächen  vermittelt. 
2)  Vorderes  Sprungbeingelenk,  vermittelt  durch  die  beiden  kleinem  Gelenkflächen 
von  den  beiden  vorigen  Knochen,  femer  von  der  Berührung  des  Talus  mit  dem  os  navir 
culare,  sowie  von  dem  Ugamentum  tihio-^aleaTieo-navicidare.  3)  Würfelbeingelenk 
zwischen  calcaneas  und  os  cvioideum.  4)  Schiffbeingelenk  zwischen  dem  os  navi- 
culare  und  den  drei  ossa  cuneiformia.  B.  1)  Unteres  Astragalusgelenk  (zum 
Unterschied  von  dem  S.  43  beschriebenen  Talo - Tibialgelenk  als  oberem  Astragalus- 
gelenk). Es  umfasst  sämmtliche  Berühmngsflächen  zwischen  Talus  und  den  übrigen 
Fusswurzelknochen ,  schliesst  daher  das  hintere  und  vordere  Sprunggelenk  der  vorigen 
Bezeichnungsweise    ein.      2)   Mittleres    Fussgelenk,    umfassend   die  Verbindung 


Fig.  21.    £8  bedeutet :     1  tibia^  2  fibula,  3  tcdut,  4  oa  navieulare,  5  ealcaneu$,  6,  7,  8  die  drei  oua 
ewneiformia^  9  o«  cuboideum. 
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Fig.  22. 


zwischen  Calcaneus  und  Talus  einerseits  und  os  cuboideum  nebst  os  naviculare  andrerseits. 
Es  umfasst  also  einen  Theil  des  vordem  Sprunggelenkes  und  das  Würfelbeingelenk  der 
vorigen  Auffassung.  Die  letztere  AuflFassungsweise  stützt  sich  auf  daa  physiologische 
Verhalten  dieser  Gelenke,  die  erstere  nimmt  für  die  erwähnte  Scheidung  des  vordem 
und  hintern  Sprunggelenkes  das  Verhalten  der  respectiven  Synovialkapseln  als  Grund. 
Es  ist  nämlich  richtig,  dass  die  grössten  Berührungsflächen  zwischen  Talus  und  Calca- 
neus von  einer  überall  geschlossenen  Kapsel  umgeben  sind,  und  eben  so  sind  alle  zum 
vordem  Sprunggelenk  gehörigen  Flächen  von  einer  ähnlichen  für  sich  umhüllt.  Ohne 
auf  eine  allzu  detaillirte  physiologische  Betrachtung  derselben  einzugehen,  schlicssen  wir 
ims  der  zweiten  Betrachtungsweise  an  und  erörtern  noch  kurz  die  Bewegungen  in 
diesen  Gelenken.  Jeder  Beobachter  der  Bewegungen  seines  Fusses  weiss,  dass  an  dem- 
selben ausser  der  oben  beschriebenen  Beugung  und  Streckung  im  Talo-Tibialgelenk 
noch  ein  Heben  und  Senken  des  innern  Fussrandes,  eine  beschränkte  Supination  und 
Pronation  ausfuhrbar  ist.  Dabei  betheiligen  sich  nun  wesentlich  die  oben  genannten 
Gelenke  und  zwar  so,  dass  zunächst  eine  drehende  Bewegung  im  unteren  Astragalus- 
gelenk,  d.  i.  im  vordem  und  hintern  Sprunggelenk  zu  derselben  Zeit  stattfindet  Eeins 
von  den  beiden  letzteren  kann  sich  allein  bewegen,  darum  auch  ihre  Zusammenfassung 
zu  einem  Gelenk.     Die  Lage  der  Axe  und  die  Bewegung  selbst  scheinen  noch  schärferer 

Bestimmungen  zu  bedürfen.  Vielleicht  geht 
sie  auch  bei  allen  Füssen  nicht  genau  in 
derselben  Weise  vor  sich,  indem  augen- 
scheinlich in  Bezug  auf  die  grössere  Be- 
rühmngsfläche  zwischen  Talus  und  Calca- 
neus Abweichungen  vorkommen.  Vollstän- 
diger aber  wird  die  Supination  des  Fusses 
noch  durch  eine  Bewegung  im  Würfelbein- 
und  einem  Theil  des  vorderen  Spmngbein- 
gelenkes  oder  nach  der  andern  Bezeich- 
nung im  mittleren  Fussgelenk.  Diese  Be- 
wegung ist  im  Allgemeinen  eine  Drehung 
um  eine  nach  der  Länge  des  Fusses  gerich- 
tete Axe,  wobei  aber  die  Bewegung  im 
Würfelbeingelenk  grösser  ausfällt  Die  Bänder,  welche  bei  diesen  Bewegungen  Einfluss 
haben ,   sind : 

a)  das  Ugamentum  tal(hcalcaneum,  8.  apparatua  ligamentosus  sinus  tarsi  (Fig.  22,  e)- 
Es  ist  an  der  seitlichen  Oeffhung  des  sogenannten  sinus  tarai  (eines  tiefen  Rau- 
mes zwischen  Talus  und  Calcaneus)  sichtbar  und  daselbst  zwischen  Calcaneus  und 
Talus  ausgespannt  Es  spannt  sich  bei  der  die  Supination  erzeugenden  Drehung 
des  Calcaneus. 

b)  das  L  calcaneo-cuboidewn  dorsale,  dessen  Lage  in  der  Zeichnung  bei  n  wieder- 
gegeben ist.     Es  kommen  wohl  noch  andere  Faserstreifen  hier  vor,  die  unter  der 


Die  Fig.  22  stellt  den  linken  FnM  in  Supinationsstellnng  dar  mit  Bezug  auf  die  wesentlichen  Bänder, 
welche  dabei  wirksam  sind,  nebst  einigen  anderen  Zugaben.  Es  bedeutet :  f  lip.  tibio-fibulare  anticum,  z  re- 
iinaetUum  tentinum  mute,  peronaeorum  (siehe  mu$etdi  peronaeC),  p  mm,  peronaeiy  a  Zty.  talo-fibulare  anticum, 
siehe  S.  44,  t  vorderes  Ende  des  talua  nach  weggenommener  Synovialkapsel,  i  Berührung  zwischen  ialu9 
und  calcaneus,  wie  sie  sich  in  Supinationsstellung  nach  Eröffnung  der  Synovialkapsel  zeigt,  c  calcaneus, 
h  Achillessehne,  e  apparatus  Ugamentotus  sinus  tarsi,  m.  lig,  calcaneo-naviculae  dorsale,  n  lig.  calcaneo- 
£ubaideum  dorsale. 
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Benennung    h    calcaneo  -  cuboidea  darsalia    gehen  «können,   aber  das  erwähnte  ist 
vorzugsweise  als  gleichfalls  die  Supinationsbewegung  beschränkend  wirksam. 

c)  das  l,  calcaneo-navicvlare  dorsale,  ist  bei  m  in  der  Zeichnung  dargestellt ;  es  erschlaflPt 
bei  der  Supination,  spannt  sich  dagegen  bei  der  Pronation. 

d)  das  L  tal(hcalcaneum  inierosseum,  worunter  Bandfasem  zu  verstehen  sind,  die  ganz 
in  der  Tiefe  des  »invs  tarsi  liegen.  Sie  hemmen  die  Pronation.  Indess  trägt 
zu  letzterer  auch  noch  das  lig.  tcdo  -  navicvlare  dorsale  mit  bei. 

Die  Metatarsalknochen  sind  gegen  die  Fusswurzel  hin  nicht  beweglich,  wohl  aber 
da,  wo  sie  an  ihre  ersten  Phalangen  stossen.  An  dieser  Stelle  ist  ein  jeder  Metatarsal- 
knochen mit  einem  kleinen,  kugelförmigen  Köpfchen  versehen,  welches  eine  ausgehöhlte 
Fläche  der  Phalanx  aufnimmt.  Beim  ersten  Anblick  könnte  man  diese  Gelenke  für  reine 
Cylindergelenke  halten.  Dies  sind  sie  aber  nicht;  denn  Jeder,  welcher  die  möglichen 
Bewegungen  seiner  Zehen  ansieht,  beobachtet,  dass  in  den  Metatarsal-Phalangealgelen- 
ken  Bewegungen  in  verschiedenen  Richtungen  möglich  sind.  Für  gewöhnlich  führen 
^vir  solche  nach  zwei  Richtungen  darin  aus.  Bei  der  einen,  Flexion  und  Extension,  ge- 
schieht die  Bewegung  um  eine  von  der  einen  Seite  zur  andern  gehenden  Axe;  bei  der 
andern,  Adduction  und  Abduction,  steht  die  Axe  auf  der  vorigen  senkrecht  Besichtigt 
man  die  Köpfchen  der  Metatarsalknochen  genauer,  so  sieht  man,  dass  sich  auf  jedem  derselben 
eine  überknorpelte  Gelenkflächc  von  sehr  grosser  Ausdehnung  befindet.  Dieselbe  wird  jedoch 
nicht  ganz  zur  Bewegung  der  ersten  Phalanx  auf  ihnen  verwendet.  Nur  die  obere  Abtheilung 
dient  diesem  Zwecke ;  auf  der  unteren  rutscht  bei  der  Bewegimg  der  Phalange  eine  faser- 
knorpelige Platte  hin  und  her,  welche  in  die  untere  Wand  der  sonst  sehr  schwachen  Gelenk- 
kapsel dieses  Gelenkes  eingelegt  ist  Ver- 
sucht man  die  erste  Phalanx  bei  vom  Rücken  ^'^'  ^^' 
geöflneter  Gelenkkapsel  auf  dem  Köpfchen 
des  Metatarsalknochens  zu  beugen,  so  be- 
obachtet man,  dass  sich  bald  ein  Wider- 
stand einstellt,  herrührend  von  den  beiden 
ligamenta  lateralia,  und  wenn  man  ver- 
sucht, die  weitere  Beugung  zu  forciren,  so 
hebt  sich  in  Folge  der  Spannung  der  ge- 
nannten Ligamente  die  Phalanx  von  ihrem 
Köpfchen  des  Metatarsalknochens  ab,  das 
Gelenk  klaflPt  und  die  Luft  drückt,  falls  man  die  Kapsel  nicht  geöffnet  hatte,  diese  in  die 
entstandene  Lücke  zwischen  den  Knochenenden  ein.  Fig.  23  stellt  die  Stellung  beider 
Knochen  zu  dieser  Zeit  dar.  Die  Krümmung  aber  dieser  obern  zur  Bewegung  der  Knochen 
an  einander  verwendeten  Fläche  folgt  wohl  einer  Kugel;  denn  man  sieht,  dass  hier, 
ausser  den  beiden  oben  erwähnten  Bewegungen,  welche  wir  für  gewöhnlich  an  unsem 
Zehen  an  der  genannten  Stelle  ausführen,  auch  noch  solche  in  vielen  andern  Richtungen 
möglich  sind.  Die  übrigen  Gelenke  der  Zehen  sind  einfache  Cylindergelenke.  Das  Ende 
der  ersten  und  zweiten  Phalanx  stellt  nämlich  eine  Cylinderfläche  mit  einer  Hohlkehle  vor, 
in  welche  letztere  eine  entsprechende  Crista  an  der  Basis  der  zweiten  und  dritten  Phalanx 
eingreift.  Zwei  ^  Seitenbänder  hemmen  die  seitlichen  Verschiebungen  der  Knochen  auf 
einander. 


Fig.  23  stellt  die  Gelenke  der  Zehen,  insbesondere  das  zwischen  erster  Phalanx  und  Metatarsalknochen, 
dar.  Es  bedeutet:  a  liff,  laterale,  b  faserknorpelige  Platte,  welche  an  der  Plantarfläche  in  die  (Gelenkkapsel 
eingelagert  ist  und  mit  dem  Seitenligamente  yersohmilzt. 
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Die  Knochen  der  obern  Extremität. 
Die  obere  Extremität  wird  durch  den  Arm  gebildet,  der  mit  Hilfe  der  Sca- 
pula und  des  Schlüsselbeins  am  Rumpf  befestigt  ist.  Die  Scapula  hängt  mit  dem 
Rumpf  sehr  lose  zusammen,  indem  nur  Fleischmassen  und  das  Schlüsselbein  zu  ihrer  Be- 
festigung dienen.  Sie  ist  ein  platter,  fast  triangulärer  Knochen,  welcher  auf  der  hintern, 
obern  Abtheilung  der  seitlichen  Thoraxflächc,  etwa  in  der  Gegend  der  zweiten  bis  fünften 
Rippe  aufliegt  und  entsprechend  den  Krümmungen  des  Brustkorbes  eine  etwas  auf  die 
Fläche  gebogene  GestiJt  besitzt  Die  der  Brust  zugekehrte  Fläche  der  Scapula  nennt  man 
äxQ  fossa  suhscapularia.  Wegen  ihrer  losen  Einfügung  in  die  Fleischmasscn  des 
Thorax  kann  von  einer  gelenkaiiigen  Bewegung  zwischen  ihr  und  der  Wirbelsäule  keine 
Rede  sein  ;  sie  ist  nur  auf  kurze  Strecken  hin  nach  verschiedenen  Richtungen,  welche  in 
der  Myologie  sich  ergeben  werden,  verschiebbar.  Ihre  drei  Ränder  unterscheidet  man 
nach  ihrer  Lage.  Der  margo  posterior^  s.  baais  scajndae,  läuft  mit  der  Wirbelsäule 
parallel.  Der  margo  »iiperior  bildet  in  seinem  Verlaufe  die  für  den  Durchtritt  von  Ge- 
fässen  und  Nerven  der  hintern  Scapularfläche  bestimmte  incisura  semüvmaris  scapvlae,  und 
in  der  Nähe  seines  vordem  Endes  zieht  er  nach  einem  kleinen  für  Muskelansätze  be- 
stimmten Fortsatz,  dem  processus  coracoideus  hin.  Der  margo  infero  -  anterior  zeigt 
einen  oder  zwei  von  Gefässen  herrührende  Eindrücke.  Die  dem  Thorax  abgewendete 
Fläche,  superficies  dorsalis,  wird  durch  die  sogenannte  spina  scapulae  in  die 
fossa  supra-  und  fossa  infraspinata  geschieden.  Nach  vorn  verbreitert  sich  die  apina 
scapidae  und  bildet  dadurch  das  sogenannte  Acromion,  an  welchem  man  eine  kleine 
Gelenkfläche  zur  Articulation  mit  dem  Acromialende  des  Schlüsselbeins  wahrnimmt  Die 
Scapula  trägt  an  ihrem  vorderen  Ende  eine  cavitas  articularis  zur  Aufnahme  des 
Caput  humeri.  Dieselbe  ist  ziemlich  flach,  wenn  auch  durch  Auflagerung  eines  knor- 
peligen Ringes,  den  man  hier  ebenfalls,  wie  im  Hüftgelenk,  labrum  cartilagineum 
nennt,  etwas  vertieft.  Alle  Schnitte,  welche  man  durch  die  G^lenkfläche  führt,  geben 
Abschnitte  von  Kreisen,  sie  selbst  also  ist  Abschnitt  einer  Kugelfläche.  Wir  schalten 
hier  die  Beschreibung  der  clavicula  ein.  Diese  ist  ein  schwach  gebogener  Knochen, 
welcher  sich  zwischen  dem  Schulterblatt  und  dem  mamibrium  stemi  ausgespannt  befindet. 
Die  stemale  Hälfte  ist  nach  vorn  convex,  die  acromiale  nach  derselben  Richtung  hin 
concav.  Die  erstere  Krünunung  hat  einen  grossem  Radius,  als  die  letztere.  Zum  Ansatz 
von  Bändern  finden  sich  in  der  Nähe  des  Brustbeins  und  des  Acromions  je  ein  Höcker, 
tuherctdum  daviculare  stemale  und  acromiale.  Zwischen  beiden  ist  eine  nach  der  ersten  Rippe 
hinsehende  Furche  zum  Ansatz  des  musculus  subclavius.  Das  stemale  Ende  ist  kopffi>rmig 
angeschwollen  und  wird  theilweise  in  eine  Grube  des  Sternums  aufgenommen,  ein  Rest 
ragt  über  dasselbe  hervor.  Die  Formen  der  sich  berührenden  Gelenkflächen  scheinen 
mannigfaltigen  Abänderungen  zu  unterliegen.  Zwischen  beiden  liegt  ein  Interarticular- 
knorpel  mit  vielen  Synovialfortsätzen.  Zwischen  den  Sternalenden  beider  daviculas  findet 
sich  das  ligamentum  inter daviculare  und  zwischen  einem  jeden  und  der  ersten 
Rippe  das  lig.coato-claviculare;  beide  Bänder  sind  von  geringer  physiologischer  und 
practischer  Bedeutung.  Das  acromiale  Ende  trägt  gleichfalls  eine  in  Form  sehr  wechselnde 
Fläche.  Zwischen  sie  und  die  ihr  zugekehrte  des  Acromions  legt  sich  ein  Streifen  von 
faserknorpeliger  Masse  ein,  der  sich  mehr  oder  weniger  zerklüftet  und  so  in  dem  Gelenke 
eine  oder  zwei  Spalten  verschiedener  Anordnung  und  Ausdehnung  erzeugt  Wen  die  beiden 
Gelenke  der  daviculae  weiter  interessiren,  findet  genauere  Beschreibungen  ihrer  anatomischen 
Einzelheiten  in  Henle's  Handbuch  I.  2.  S.  62  flf.  Von  dem  tvbercidwm  acromiale  s. 
scafvlare  geht  nach  dem  proceasvs  coracoideus  das  ligamentum  coracoclaviculare. 
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Der  Humerus  ist  ein  Röhrenknochen,  welcher  einerseits  an  die  verstellbare  Pfanne 
des  Schulterblattes  anstösst,  andrerseits  den  Vorderarm  trägt.  An  dem  ersteren  Orte  hebt 
sich  zunächst  die  nach  einer  Kugel  gekrümmte  Gelenkfläche,  superficies  articur 
laris,  hervor,  die  auf  dem  verdickten  Ende,  das  man  herkömmlicher  Weise,  caput 
humeri  nennt,  aufsitzt  Eine  zirkelförmige  Rinne,  coUum  anatomicum*),  grenzt  den  Kopf 
vom  Reste  ab.  In  der  Nähe  des  Caput  finden  sich  mehrere  Höcker,  Facetten  und  eine 
Rinne,  welche  Ansätze  von  Muskeln  und  den  Verlauf  von  Sehnen  andeuten.  Von  den 
erstem  sind  drei  zu  nennen,  von  denen  zv^rei,  ein  grösserer  nach  aussen,  ein  kleinerer 
nach  innen,  dicht  unter  dem  eigentlichen  Gelenkkopfe  und  ein  dritter  weiter  abwärts, 
mehr  auf  der  äusseren  Fläche  liegt.  Man  nennt  sie  der  Reihe  nach:  tuberculum 
majus,  minus  und  tuberositas  brachii.  Zwischen  den  beiden  erstem  bleibt  eine 
Rinne,  in  welche  sich  die  Sehne  des  Musculus  biceps  legt  und  dämm  sulcus  bici- 
pitis  heisst.  Indem  das  Caput  humeri  in  dauernder,  inniger  Berühmng  mit  der 
Caritas  ariicularis  scapulae  gehalten  wird ,  kommt  das  Schultergclenk  zu  Stande. 
Um  die  beiden,  dies  Gelenk  bildenden  Knochenenden  ist  die  Gelenkkapsel,  wie  in  allen 
Gelenken,  herumgelegt.  Man  überzeugt  sich  aber  schon  bei  der  ersten  Präparation, 
dass  diese  Kapsel  beide  Knochen  nicht  in  Contact  erhalten  kann;  denn  man  kann  nach 
Entfernung  der  Muskeln  und  noch  ungeöffneter  Kapsel  die  beiden  Knochenenden  in  Folge 
einer  auffaUenden  Schlaffheit  jener  von  einander  entfernen.  Dies  geschieht  vielmehr,  -me 
wahrscheinlich  in  allen  übrigen  Gelenken,  durch  den  Luftdruck.  Man  vergleiche  speciell 
für  dieses  Gelenk  die  Beschreibung  des  musculus  deüaideus.  Wegen  der  kugelförmigen 
Krümmung  der  Flächen ,  die  dieses  Gelenk  bilden ,  sind  in  ihm  Bewegungen  um  eine 
unendlich  grosse  Anzahl  von  Axen  möglich.  Es  stimmt  also  dasselbe  auf  das  Vollkom- 
menste mit  dem  Hüftgelenke  überein,  hat  aber  vor  diesem  den  Vorzug  voraus,  dass  es 
selbst  in  Folge  der  Verschiebbarkeit  des  Schulterblattes  noch  verschiedener  Stellung  im 
Raum  fähig  ist.  Die  das  Gelenk  charakterisirende  Kugelbewegung  hat  aber  nicht  nach 
allen  Richtungen  hin  gleiche  Ausdehnung,  indem  sich  in  gewissen  Bewegungsrichtungen 
Ilemmungsmechanismen  vorfinden.  Diese  sind :  a.  Die  Muskeln,  welche  über  das  Gelenk 
weggehen  und  von  denen  sich  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  eine  Anzahl  in  passiver 
Spannung  befindet,  b.  Die  Bewegungen  gegen  das  Acromion  hin  werden  durch  eine 
starke  Arcade  gehemmt,  welche  aus  dem  acromion,  dem  processus  coracoideus  und 
dem  zwischen  beiden  ausgespannten  ligamentum  coracoacromiale  gebildet  wird. 
Ein  vom  processus  coracoideus  kommendes  und  in  die  Kapsel  ausstrahlendes  Faserbündel 
hat  man  ligamentum  coraco-humerale  genannt.  Von  der  Synovialkapsel  dieses 
Gelenkes  gehen  einige  Fortsätze  aus,  welche  aber  zweckmässiger  ihre  Beschreibung  bei 
den  Schulterblatt-  und  Oberarmmuskeln  finden. 

Der  mittlere  Theil  des  humerus  zeigt  wenig  Bemerkenswerthes.  Nach  unten  hin 
findet  man  an  dem  innem  und  äussern  Rand  eine  crista,  welche  jederseits  gegen  das 
untere,  breitere  Ende  herabsteigt  und  dadurch  deutliche  Grenzen  zwischen  einer  vordem 
und  hintern  Fläche  am  humerus  erzeugt.  Beide  cristae  dienen  zum  Ansatz  von  Fascial- 
fortsätzen,  welche  sich  an  den  genannten  Stellen  zwischen  die  Muskellagen  bis  auf  den 
Knochen  einschieben  und  sich  an  diesen  festsetzen.  —  Das  untere  Ende  des  humerus 
trägt  eine  Anzahl  für  die  Bewegungen  des  Vorderarms  und  der  Hand  wichtiger  Bildungen. 
Zunächst  fallen  auf  der  innem  imd  äussern  Seite  je  ein  Höcker  auf,  die  man  als  con- 
dylus  in  —  und  externus,  oder  auch  nach  den  wesentlichenen  Function  der  von  ihnen 


*)  Collum  ehirur^ieum  nennt  man  die  Stelle  unmittelbar  unter  dem  gesammten,  verdickten  oberen  Ende 
des  humerus, 
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entspringenden  Muskelgruppen,  als  cöndylus  flexorius  (der  grössere  Condylus 
iniemus)  und  condylus  extenaorius  (der  kleinere  extemus)  unterscheidet.  Vor 
allen  Dingen  aber  beobachtet  man  sodann  die  etwas  complicirt  gebaute  Gelenkfläche,  welche 
die  beiden  Knochen  des  Vorderarms  zur  Bildung  der  articulatio  cuhiti,  des  Ellen- 
bogengelenkes, aufnimmt  Für  die  erste  Betrachtung  kann  diese  Fläche  als  Theil 
einer  Rotationsfläche  angesehen  werden,  welche  durch  Umdrehung  einer  Curve  entstanden 
ist,  von  der  man  ein  Bild  erhält,  wenn  man  das  untere  Ende  des  humerua  frontal 
durchschneidet,  den  Durchschnitt  abklatscht  und  die  Begrenzungslinie  der  durchschnittenen 
Grelenkfläche  nimmt. 

Der  äussere  Theil  das  Rotationskörpers  erscheint  als  Abschnitt  einer  Kugel;  man 
nennt  .diesen  Flächentheil  sammt  dem  kleinen  Vorspning  des  hvmerus,  auf  welchem 
er  aufsitzt,  das  capitulum  oder  eminentia  capitata.  Sie  dient  zur  Articu- 
lation  mit  dem  radius  des  Vorderarms.  Der  Rest  der  Rotationsfläche  stellt 
eine  Art  Rolle  dar,  wird  die  trochlea  genannt  und  nimmt  die  ulna  des  Vorder- 
arms auf.  Endlich  kommen  noch  am  untern  Ende  des  humerua  zwei  Gruben  in 
Betracht,  die  ebenfalls  für  die  Bewegung  in  diesem  Gelenk  von  Interesse  sind.  Die 
eine  derselben  liegt  an  der  vordem,  die  andere  an  der  hinteren  Fläche,  dicht  über 
dem  die  Gelenkfläche  tragenden  Ende.  Die  erstere  heisst  fovea  anterior  major ^ 
die  letztere  sinus  maximus.  In  beide  legen  sich  bei  den  Bewegungen  des  Vorder- 
armes Fortsätze  eines  Knochens  desselben  ein  und  verhindern  von  ^da  eine  weitere  Aus- 
dehnung der  rotatorischen  Bewegungen  in  diesem  Gelenk,  auf  welches  w^ir  sogleich  zurück- 
kommen. Den  Vorderarm  setzen  zwei  Knochen,  radius  und  ulna  zusammen.  Das 
obere  Ende  der  letztern  trägt  eine  der  trochlea  humeri  entsprechende,  ausgehöhlte  super- 
ficies articularis,  fossa  sigmoidea  major  genannt.  Ebenso  finden  wir  auch  am 
analogen  Ende  des  radius  eine  auf  die  eminentia  capitata  im  Allgemeinen  passende 
kugelförmige  Gelenkfläche,  welche  in  eine  kopflförmige  Anschwellung  —  capitulum 
radii  —  hineingehöhlt  ist.  Beide  Gelenkflächen  zusammen  genommen  stellen  also  im 
Cubitalgelenk  eine  einzige  dar,  welche  vollkommen  der  Fläche  des  humerus  entspricht. 
Da  nach  dieser  letzten  Bemerkung  in  dem  Cubitalgelenk  zwei  aufeinander  passende  Ro- 
tationsflächen vorkommen,  so  ist  ersichtlich,  dass  die  wesentlichen  Bewegungen  hier 
Drehungen  um  die  Rotationsaxe  sein  werden.  An  ein  seitliches  Verschieben  der 
Gelenkflächen  parallel  der  Rotationsaxe  kann  nicht  gedacht  werden;  denn  nicht  allein 
würden  bei  der  eigenthümlichen,  complicirten  Form  der  Rotationsflächen  diese  durch  jene 
Verschiebung  ihi  e  Contiguität  aufgeben,  sondern  sie  sind  auch  überdiess  noch  durch  Band  Vor- 
richtungen an  einer  solchen  Bewegung  gehindert.  Wie  in  allen  Gelenken,  so  sind  nämlich 
auch  die  Knochen  des  Ellenbogengelenks  von  einer  starken,  fibrösen  Kapsel  —  ligamentum 
c  ap  sulare  —  umgeben.  Dasselbe  ist  am  Oberarm  so  befestigt,  dass  es  noch  die  fovea  anterior 
und  den  sinvs  maximus  umschliesst ;  am  Vorderarm  so,  dass  es  sich  ringsiun  am  Rande  der 
überknorpelten  fossa  sigmoidea  inserirt,  am  radius  so,  dass  es  daselbst  etwas  tiefer 
herabsteigt  und  sich  ringsum  an  der  verdünnten  Stelle  unter  dem  capitulum,  dem 
sogenannten  Collum  radii,  festsetzt.  Dieses  Kapselligament  ist  nicht  an  allen  Stellen 
gleich  dick  gebaut;  unter  denjenigen,  welche  sich  durch  eine  besonders  mächtige  Faser- 
entwicklung auszeichnen,  springen  unter  anderen  zwei  Fasermassen  hervor,  welche  von 
den  beiden  Condylen  des  Oberarms  kommen  und  in  den  seitlichen  Parthieen  der  Kapsel  bis 
gegen  radius  tmd  tdna  herunterziehen.  Man  sieht  nun  ein,  dass  eine  seitliche  Ver- 
schiebung der  Gelenkflächen  durch  diese  straffen  ligamenta  lateralia,  wie  man  sie  nennt, 
gehindert  wird.  Uebrigens  sind  dieselben  Bandstreifen  noch  von  einem  anderen  Interesse 
für  die  Bewegung  in  diesem  Gelenk.    Aus  der  Mechanik  ist  bekannt,  dass  bei  Rotations- 
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bewegungen  durch  Anlegung  von  seillichen  Bandmassen  jene  Bewegungen  nur  dann  ge- 
hemmt werden  können,  wenn  man  die  Bandmassen  ausserhalb  der  Rotationsaxe  befestigt. 
Finden  sie  den  einen  Befestigungspunct  in  der  Axe  selber,  so  können  sie  die  Bewegung 
niemals  hemmen.  Die  Seitenbänder  nun  in  unserm  Gelenk  sind  auf  die  letzte  Manier 
befestigt,  d.  h.  möglichst  nahe  der  Drehungsaxe  gerückt.  Die  Seitenbänder  des  Ellen- 
bogengelenks also  verhindern  eine  seitliche  Verschiebung  der  Gelenkflächen,  geniren  aber 
in  keiner  Weise  die  diesem  Gelenke  eigenthümlichen ,  rotatorischen  Bewegungen.  —  Bis 
dahin  haben  wir  das  Cubitalgelenk  als  ein  reines  Chamiergelenk  betrachtet.  Neuem 
Prüfungen  zufolge  ist  dies  aber  nicht  ganz  richtig,  indem  die  Bewegungen  eigentlich  auf 
einer  Schraubenfläche  von  sehr  geringer  Steigung  vor  sich  gehen.  Die  Physiologie 
erörtert  diesen  Punkt  ausführlicher.  —    . 

Da  die  Verbindung  zwischen  dem  radius  und  der  eminentia  capitata  humeri  durch 
kugelförmige  Flächen  bewerckstelligt  wird,  so  müssen  zwischen  beiden  Knochen,  wenn 
sonst  nicht  besondere  Einrichtungen  es  hindern,  Bewegungen  um  eine  unendliche  Anzahl 
von  Axen  möglich  sein.  Eine  hierauf  gerichtete  Untersuchimg  aber  ergiebt,  dass  ausser 
der  beschriebenen  Bewegung  nur  noch  eine  einzige  möglich  ist  Die  Axe  dieser  neuen 
Bewegung  geht  durch  die  Mitte  der  Gelenkfläche  des  Capittdum,  verlässt  dann  den 
Schaft  des  radius,  um  am  andern  Ende  des  Armes  durch  den  Mittelpimkt  des  capitulum 
ulnae  zu  gehen;  so  nennt  man  nämlich  das  unterste,  kopfformige  Ende  der  vlna. 
Untersucht  man  bei  dieser  Bewegung,  die  man  kurz  die  Rotation  des  radiua 
um  die  Längsaxe  nennen  kann,  zunächst  das  obere  Ende  des  Knochen,  so  sieht  man, 
wie  bei  ihr  die  Peripherie  des  capitulum  radii  an  der  ulna  hergleitet.  In  Uebereinstim- 
mung  damit  zeigen  beide  Knochen  an  den  genannten  Stellen  überknorpelte  Gelenkflächen ; 
die  des  radius  nennt  man  circumferentia  articularis,  die  der  ulna  fossa  sig- 
moidea  minor.  Auch  der  Bandapparat  dieser  Stelle  zeigt  einiges  Merkwürdige.  Die 
Kapsel  nämlich,  welche  das  oben  beschriebene  Ellenbogengelenk  lunzieht,  setzt  sich,  wie 
bereits  schon  oben  erwähnt,  längs  den  Rändern  der  beiden  fossae  sigmoideae  an,  während 
sie  am  radius  etwas  tiefer  herabsteigt,  so  dass  das  Cubitalgelenk  und  die  articulatio 
radio'ulnaris  superior  (so  nennt  man  die  Verbindung  zwischen  Capitulum  radii 
und  fossa  sigmoidea  minor)  in  unmittelbarer 
Communication  stehen.  Nun  ist  in  die  Stelle 
der  Kapsel,  welche  dem  coUum  radii  auf- 
liegt, eine  ringförmig  verlaufende  Fasermasse 
eingelegt,  welche  an  der  ulna  festsitzt  und 
den  radius  wie  ein  Halsband  umgiebt,  so 
dass  dieser  bei  den  Drehungen  um  die 
Längsaxe  in  dieser  Bewegung  gesichert  ist 
Man  nennt  diese  fibröse,  ringförmige  Ver- 
dickung des  Kapselbandes  das  ligamentum 
annulare  radii.  Um  aber  keine  Schwie- 
rigkeit darin  zu  finden,  wie  der  radius,  an 
dem  doch  die  allgemeine  Gelenkapsel  ange- 
heftet ist,  eine  so  ausgiebige  Bewegung,  wie 

Fig.  24,  1  stellt  einen  yon  oben  nach  unten  geführten  Qnerdurchschnitt  durch  das  Ellenbogen  gelenk 
und  die  articulatio  radii  tuperior  dar ;  h  humeru»,  r  radiuSj  u  tUnaj  a  Durchschnitt  des  ligamentum  annulare 
radii  j  s  Fortsetzung  der  Synovialkapsel. 

Fig.  24,  2  stellt  die  Fortsetzung  der  Synovialkapsel  dar,  wie  sie  sich  zeigt,  wenn  man  sie  nach  dem 
Ausgiessen  mit  Quecksilber  trocknet;  u  ulna,  r  radiu$,  a  ligamentum  annulare^  s  Fortsetzung  der  Syno- 
Yialkapsel.    Siehe  folgende  Seite. 


Fig.  24. 
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in  der  That  die  in  Rede  stehende  Drehung  ist,  zeigen  könne,  ist  es  nöthig,  sich  die 
Verhältnisse  des  Gelenkes  ein  wenig  genauer  anzusehen.  Man  wird  finden,  dass  das 
Ugamentum  annvXare  radii  erst  mit  Hilfe  eines  sehr  nachgiebigen  Zwischenstückes,  einer 
sackförmigen  Fortsetzung  der  Synovialkapsel  nämlich,  rings  herum  an  den  radius  angeheftet 
ist,  die  sich  verschiedentlich  in  Falten  legen  kann  und  darum  in  keiner  Weise  die  Dre- 
hungen des  radius  beeinträchtigt.  Um  von  ihr  eine  Anschauung  zu  bekommen,  schneide 
man  quer  durch  das  Ellenbogengelenk  durch,  hänge  den  untern  Theil  an  Fäden ,  welche 
man  durch  den  obem  Rand  des  ligamentum  annulare  radii  zieht,  auf  und  giesse  nun  die 
articulatio  radio-vlnaris  superior  mit  Quecksilber  aus.  Dann  füllt  sich  die  genannte 
Synovialfortsetzung  in  der  durch  die  Figur  24.  v.  S.  wiedergegebenen  Weise-  Durch 
Trocknen  des  so  hergestellten  Präparates  kann  man  diese  Anschauungen  in  jeder  be- 
liebigen Art  wieder  auffiischen.  Wir  haben  endlich  bei  dieser  wichtigen  Bewegung  des 
radius  noch  dessen  unteres  Ende  in's  Auge  zu  fassen.     Dasselbe  ist  ziemlich  dick   und 

zeigt  auf  seiner  dem  Rücken   der  Hand   ent- 
Fig.  25.  sprechenden  Fläche  eine  Anzahl  Furchen,  die 

zur  Aufnahme  von  Sehnen  bestinmit  sind, 
welche,  von  an  dem  Vorderann  liegenden 
Muskeln  kommend,  sich  zu  den  Fingern  be- 
geben. Diese  Merkmale  hängen  mit  unserer 
augenblicklichen  Betrachtung  jedoch  nicht  zu- 
sammen und  werden  hier  nur  gelegentlich 
erwähnt.  Da,  wo  der  radius  an  die  Hand 
stösst,  zeigt  er  eine  in  zwei  Facetten  ge- 
theilte  Fläche,  welche  zwei  Knochen  der 
Handwmzel  aufnehmen  und  mit  diesen  durch 
Bänder  so  verbunden  sind,  dass  die  Hand 
allen  drehenden  Bewegungen  des  radius  fol- 
gen muss.  Dabei  wird  dieselbe  durch  eine 
etwaige  Verbindung  mit  der  ulna  nicht  ge- 
hemmt. Dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass, 
ähnlich  wie  in  dem  obem  Radio -Ulnar -Ge- 
lenk, hier  an  der  Stelle,  wo  radius  und  ulna 
zur  Bildung  des  untern  Radio- Ulnar- 
Gelenkes  zusammenstossen ,  um  die  sich  be- 
rührenden Flächen  eine  schlaffe  Kapsel ,  die  membrana  sacciformis  angebracht  ist 
Mit  der  ulna  kommt  die  Handwurzel  in  gar  keine  unmittelbare  Berührung.  Auf  der  ihr 
zugekehrten  Seite  des  radius  ragt  nämlich  von  dessen  unterem  Ende  eine  Knorpellamelle, 
cartilago  triquetra,  hervor,  welche  sich  mit  dem  radius  vor  dem  untern  Ende  der 
ulna  dreht  und  also  seine  Articulationsfläche  mit  der  ersten  Reihe  der  Handwurzel- 
knochen  vergrössert 

Die  Hand.  Die  knöchernen  Theile  derselben  ordnen  die  Anatomen  in  die  Hand- 
wurzel, carpus,  die  Mittelhand,  metacarpus,  und  die  Finger,  digiti.  Die  Hand- 
wurzel setzt  sich  aus  zwei  Reihen  von  Knochen  zusammen,  welche  unter  sich  durch 
lockere  Amphiarthrosen  mit  einander  verbunden  sind.    Die  Terminologie   derselben  gibt 


Fig.  25  stellt  das  Verhalten  des  XJnteranns  und  der  Handwurzel  ron  der  Rüokenfläohe  dar.   £e  bedeutet: 
1  di4  ttina,  2  den  radiu$f  3  cartüago  trigueirOf  4  bis  10  die  HAndwurzelknoohen. 


Hand. 
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Fig.  26. 


die  Erklärong  der  beistehenden  Zeichnung, 
Fig.  26.  Beobachtet  man  die  Bewegungen, 
welche  in  der  Gegend  der  Handwurzel  aus- 
führbar sind ,  so  reduciren  sich  dieselben 
auf  solche  um  eine  vom  Radial-  nach  dem 
4Jlnarrande  gerichtete  Axe,  —  Flexion 
und  Extension  und  um  eine  im  All- 
gemeinen auf  der  vorigen  senkrecht  ste- 
hende. Untersucht  man  an  einer  von 
Muskeln  und  Sehnen  befreiten  Hand  die 
Stellen  genauer,  wo  die  Bewegungen  mit 
ihren  noch  näher  anzugebenden  Eigen- 
thümlichkeiten  ausgeführt  werden,  so  er- 
giebt  sich  Folgendes: 

1.  DieFlexions-undExtensions- 
bewegung  geschieht  zum  Theil  zwischen 
radius  und  erster  Reihe  der  Handwurzelkno- 
chen, (Radiocarpalgelenk)  zimi  Theil  zwi- 
schen dieser  und  der  analogen  zweiten  (Car- 
palgelenk).  Sie  werden  beschränkt  durch  fol 
gende  Bandmassen :  a)  eine  auf  dem  Rücken 
gelegene,  welche  vom  unteren  Ende  des  ra- 
dius  ausgeht  und  schräg  hinüber  springt  zum 
OS  naviculare,  lunatum  und  triquetrum,  Sie 
ist  wenig  scharf  abgegrenzt  und  es  bedarf 
einer  mehr  oder  weniger  künstlichen  Zu- 
schneidung,   um    den  Namen    ligainentum 

rhomhoideum  8,  lig,  carpi  dorsale  profundum,  welchen  man  dieser  Bandlage  gegeben  hat,  zu 
rechtfertigen.  Während  durch  dieses  Band  die  Bewegung  zwischen  radius  und  erster 
Reihe  der  Handwurzelknochen  gehemmt  wird,  findet  dieselbe  Bewegung  im  Gelenk  zwischen 
den  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen  Beschränkung  b)  in  den  ligamentösen  Streifen, 
welche  zwischen  den  beiden  Knochenreihen  und  insbesondere  nach  dem  os  triquetmm 
und  OS  Aamatum  auf  deren  Dorsalflächen  vorkommen  —  ligamenta  intercarpea 
dar  sali  a,  c)  die  Extension  vnrd  beschränkt  durch  ein  auf  der  Vorlarfläche  der  Hand  hegen- 
des Band,  welches  man  Z.  accessorium  obltquum  oder  l,  carpi  volare profundum 
nennt.  Es  geht  vom  untern  Ende  des  radius  aus,  und  überzieht  das  ganze  Radiocarpal- 
und  Carpalgelenk.  Man  hat  an  ihm  mehre  Unterabtheilungen  imterschieden ,  für  welche 
wir  auf  He  nie  *)  verweisen. 

2.  Die  Seitwärtsbewegungen,  sowohl  nach  der  Ulnar-  als  Radialseite  hin. 
Die  Seitwärtsbewegung  nach  der  Ulnarseite  hin  führt  sich  fast  ausschliesslich  im  Radio- 
carpalgelenk aus;  die  entgegengesetzte  Seitwärtsbewegimg  nach  der  Radialseite  hin 
geschieht    im   Radiocarpal-    und   Carpalgelenk    etwa    zu    gleichen   Theilen.       Uebrigens 


Die  Fig.  26  stellt  die  Elemente  der  Hand  von  ihrer  platten  Seite,  der  sogenannten  vola  mantu,  her 
dat.  Der  corpus  ist  mit  Ziffern  bezeichnet,  welche  bedeuten:  1  ob  nacieulare,  2  o$  lunatum.  3  os  tri- 
quetrumy  4  o$  pinforme,  5  ob  mulian^ulum  majuB,  6  ob  multangulum  minuB,  7  ob  capitaium,  8  ob  hamatum. 
Der  meiaearpuB  ist  mit  a  —  f  bezeichnet.  Die  Finger  mit  ihren  yerschiedenen  Gliedern  sind  unbe- 
zeiohnet  geblieben. 

*)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  I.  2.  S.  96. 
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sind  die  Seitwärtsbewegungcn  in  den  exti^emen  Flexionen  und  Extensionen  unmöglich*). 
Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  das  08  pisiforme  in  ziemlicher  Ausdehnung  auf  dem  os 
triquetrum  verschoben  werden  kann.  Mit  dem  Bewegungsmechanismus  der  ganzen  Hand 
hat  es  Nichts  zu  schaffen.  Es  kann  daher  auch  als  ein  os  sesammdeum  in  der  Sehne  des 
flexor  carpi  ulnaris  betrachtet  werden. 

Von  den  Verbindungen  der  zweiten  Reihe  der  Handwurzelknochen  mit  den  Meta- 
carpalknochen  ist  nur  hervorzuheben ,  dass  mit  Ausnahme  des  Daumens  und  des  kleinen 
Fingers  dieselben  sämmtlich  unbewegliche  Amphiarthrosen  sind.  Das  os  metacarpi  polUcis 
bildet  mit  dem  os  mvltangulum  majus  ein  Sattelgelenk  (Siehe  S.  10),  in  welchem  die  Aus- 
dehnung der  Bewegungen  durch  drei  Bänder  bestimmt  werden,  von  denen  zwei  vom 
08  multangulum  majvs  (eins  auf  dem  dorsum,  das  andere  in  der  vold)  nach  der  hasis 
ossis  metacarpi  pollicis  und  ein  drittes  zwischen  dieser  und  dem  index  ausgespannt  sind. 
Die  eigen thümli che  Bewegung  des  Metacarpalknochens  am  os  multangulum  majus  ist 
einer  der  Hauptgründe,  wesshalb  eine  Anzahl  früherer  Anatomen  den  ersteren  eine 
Phalanx  nannten  **). 

Die  erste  Phalanx  eines  jeden  Fingers  dagegen  ist  mit  dem  Ende  ihres  MetacarpaU 
knochens  wieder  sehr  beweglich  verbunden.  Es  lässt  sich  nämlich  die  erste  auf  dem  letzten 
einmal  in  der  Ebene  der  Flexion  und  Extension  der  ganzen  Hand  und  dann  in  einer 
darauf  senkrechten  Richtung  bewegen.  Letztere  Bewegung  ist  jedoch  dahin  eingeschränkt, 
dass  mit  wachsender  Beugung  dieselbe  allmählig  abnimmt  und  in  der  grösstmöglichsten 
Beugung,  die  überhaupt  angenommen  werden  kann,  ganz  unmöglich  wird.  Dies  mag  zum 
Theil  daher  kommen,  dass  sich  bei  der  Beugung  immer  mehr  zwei  zu  den  Seiten  des 
Gelenkes  gelegene  ligamenta  lateralia  anspannen  und  dann  die  seitliche  Verschiebung 
erschweren»  Doch  ist  dies  nur  zum  geringsten  Theil  die  wirkliche 
*^'  *  Ursache  jenes  Verhaltens.  Dies  geht  schon  daraus  hervor,  dass  wenn 
man  die  Entfernung  der  Ansatzpunkte  der  ligamenta  lateralia  in  ge- 
streckter und  gebeugter  Lage  mit  einander  messend  vergleicht,  keine 
wesentliche  Differenz  gefunden  wird.  Die  wahre  Ursache  liegt  vielmehr 
darin,  dass  gegen  die  Volarfläche  eines  jeden  Metatarsalköpfchens  hin 
die  Seitenränder  desselben  sich  zu  zwei  kleinen  Vorsprüngen  (Fig.  27. 
a  b)  verdicken,  gegen  welche  das  erste  Fingerglied  bei  seiner  Seitwärts- 
bewegung anstösst.  In  Folge  davon  kann  man  auch  bei  vollständiger 
Beugung  der  ersten  Phalanx  die  Seitenbänder  durchshneiden ,  ohne, 
unter  Voraussetzung  völliger  Berührung  der  beiden  Knochenenden  na- 
türlich, jene  Seitswärtsbewegung  vornehmen  zu  können,  so  dass  also 
ohne  Entfernung  der  Gelenkflächen  von  einander  keine  Seitenbewegung 
mehr  möglich  ist.  Indem  die  Phalanx  in  der  Ebene  der  Beugung  fort- 
schreitet, legen  sich  in  der  Nähe  der  Volarfläche  des  Metacarpalknochens  die  Seiten- 
ränder  der   Gelenkfläche  jener  in  Furchen  ein,    welche  an  den   medialen  Rändern  jener 


*)  In  der  neuern  Zeit  hat  Henke  den  Bewegungsmechanismus  des  Radiocarpal-  und  Carpalgelenkes 
bestimmter  aufzufassen  gesucht.  Er  geht  darauf  hinaus,  zu  zeigen,  wie  die  reinen,  oben  genannten  Bewe- 
gungen immer  Combinationen  von  gleichmassiger  Bewegung  beider  Gelenke  seien,  dass  aber  die  einfachen 
Drehungen  in  den  einzelnen  Gelenken,'  die  dazu  gehören,  bei  den  Bewegungsformen  l-und  2.  ganz  dieselben 
seien,  nur  in  verschiedener  Weise  combinirt.  Der  Leser  wolle  die  betreffende  Abhandlung :  Die  Bewegungen 
der  Handwurzel,  Henle's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  3.  Reihe  Bd.  YII.  S.  31  selbst  nachsehen. 

•*)  Bluff:  üeber  das  oe  metacarpi  poUicis ;  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  von  Job.  Friedr. 
Meokel,  Jahrg.  1826  S.  112. 
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Fortsätze  vorkommen.  Uebrigens  scheinen  die  genannten  Bewegungshindemisse  nicht  an 
allen  Metacarpalknochen  in  gleicher  Ausbildung  aufzutreten.  Es  mag  daher  auch  wohl 
die  starke  Anspannung  der  Dorsalparthieen  der  Gelenkkapsel,  welche  bei  der  Beugung 
der  Glieder  eintritt,  noch  als  Hemmung  fiir  die  seitliche  Verschiebung  bei  dieser  Stellung 
mitwirken.  Die  Gelenke  zwischen  den  übrigen  Fingcrgliedem  sind  sämmtlich  Ginglymi 
und  bieten  daher  kein  besonderes  Interesse. 

§.     12. 
Osteologie  des  Thorax. 

Die  Thorax-  oder  Brusthöhle  gleicht  einem  Kegel  mit  nach  unten  gerichteter 
Basis  und  oben  abgestumpfter  Spitze.  Vom,  hinten  und  zu  den  Seiten  ist  sie  knöchern, 
oben  und  unten  schliesst  sie  sich  durch  Weich theile.  Auch  die  knöchernen  Begrenzungen 
stellen  keine  continuirliche  Knochenlamelle  dar,  sondern  sind  aus  einzelnen  Stücken  zu- 
sammengesetzt, deren  Zwischenräume  durch  Muskeln  ausgefüllt  sind.  Die  hintere  Be- 
grenzung bilden  die  in  einem  frühem  §  beschriebenen  Wirbel,  die  vordere  das  Brust- 
bein, die  seitliche  die  Rippen  und  das  Schlüsselbein.  Da  die  ganze  Bedeutung 
der  Thoraxhöhle  darin  bemht,  einen  durch  Bewegung  seiner  Wände  fortwährend  in 
Grösse  veränderlichen  Raum  darzustellen,  um  dadurch  die  in  ihm  enthaltenen  Lungen 
abwechselnd  Luft  aufnehmen  und  abgeben  zu  lassen,  so  wird  es  Hauptaufgabe  sein  müssen, 
die  Grundzüge  jener  Bewegung  zu  studiren.  Da  diese  aber  wesentlich  durch  das  Zu- 
sammenwirken der  einzelnen  Elemente  zu  Stande  kommt,  so  mag  die  folgende 
Beschreibung  in  der  W^eise  angelegt  werden,  dass  wir  zuerst  die  Theile  im  Einzelnen 
betrachten  und  dann  die  Bewegungen  studiren,  welche  an  dem  ganzen,  knöchernen 
Gerüste  des  Thorax  möglich  sind. 

Eine  jede  Rippe  beginnt  hinten  mit  einer  kleinen  Anschwellung,  capitulum 
costae,  welches  sich,  wie  schon  oben  bei  der  Beschreibung  der  Rückenwirbel  hervor- 
gehoben wurde,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  in  den  Raum  zwischen  je  zwei  Wirbel 
hineinlegt,  dass  eine  mittlere  Firste, —  er  ist  a  capituli  costae  —  auf  den  betreffenden 
Intcrvertebralknorpel  zu  liegen  kommt  und  an  diesem  mittelst  Bandmasse  festhängt, 
während  zwei  von  dieser  Firste  ausgehende  Abdachungen  sich  an  die  beiden  Wirbel- 
körper legen.  Etwas  weiter  nach  vorn  von  dieser  ersten  für  die  Bewegung  der  Rippe 
wichtigen  Einrichtung  findet  sich  eine  zweite,  d.  i.  eine  kleine,  auf  einem  kleinen  Höcker 
—  tuberculum  costae  —  aufsitzende  Gelenkfläche,  welche  sich  an  den  processus 
tranaversus  des  untersten  der  beiden  Wirbel  legt,  zu  welchen  die  betreffende  Rippe  gehört. 
Jenseits  des  tuberculums  ändert  sich  plötzlich  die  Krümmung  der  äussern  Fläche  der 
Rippe.  Diese  Stelle —  angulus  costae —  bezeichnet  einen  Muskelansatz.  An  der  untern 
Kante  jeder  Rippe  findet  sich  eine  Furche  zur  Aufnahme  von  Gefässen  und  Nerven 
Hierauf  wendet  sich  die  Rippe  nach  vom  und  geht  schliesslich  in  einen  Knorpel  — 
cartilago  costae  —  über,  welcher  sich  dem  in  der  vordem  Mittellinie  der  Brust  herunter- 
ziehenden Brustbein  nähert,  diesem  selbst  gegenüber  sich  aber  verschieden  verhält.  Die 
obem  Rippen  nämlich  heften  sich  direct  mit  km^zen  Knorpeln  an  jenen  Knochen,  wahre 
Rippen  —  costae  verae,  die  andern  —  costae  spuriae  —  legen  sich  mit  immer 
schwächer  werdenden  Knorpeln  dachziegelförmig  übereinander  und  die  letzte  oder  die 
letzten  zwei  ragen  meist  ohne  Verbindung  mit  ihren  Vorgängern  in  die  Fleischraasse  der 
Bauchwand,  oder  sind  nur  durch  Sehnenstreifen  mit  jenen  in  Verbindung. 

Das  Brustbein  —  stemum  —  ist  eine    schmale,   brettförmige  Knochenlamelle, 
welche  zwischen  den  vordem  Enden  beider  Rippenreihen  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
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herunter  läuft  und  an  welchem  jene  beiderseits  ihre  Anheftung  finden.  Im  Erwachsenen 
kann  man  an  ihm  drei  Abtheilungen  unterscheiden :  das  manuhrium  stemi  oben,  das  corpus 
in  der  Mitte  und  einen  mehr  oder  weniger  knorpeligen  Anhang  unten,  den  processus 
xiphxndeua.  Auf  der  Grenze  der  beiden  ersten  Theile  findet  sich  ein  dieselben  verbindender 
Faserknorpel,  der  gewöhnlich  erst  im  spätem  Alter  verknöchert.  An  welchen  Stellen 
die  verschiedenen  Rippen  angeheftet  sind,  und  in  welcher  Richtung  eine  jede  nach  dem 
stemvm  zu  vorschreitet,  ergiebt  sich  von  selbst  aus  der  unmittelbaren  Besichtigung  des 
Skeletes.  Die  gelenkartigen  aber  straflfen  Verbindungen  der  Rippenknorpel  mit  dem 
Brustbein  zeigen  in  ihrer  Construction  keine  Besonderheiten,  welche  zu  einer  nähern 
für  die  Bewegung  des  Thorax  erspriesslichen  Betrachtung  einladen  könnten.  Die  Be- 
schreibung der  clavicula  ist  bei  der  oberen  Extremität  gegeben  worden. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Beschreibung  der  Bewegungen  des  Thorax  selber.  Um  sich 
über  dieselben  zu  belehren,  muss  man  ein  frisch  dargestelltes  Knochen-  und  Bänderpräparat 
des  Thorax,  an  dem  keine  Theile  durchsägt  sind,  auf  seinen  Bewegungsmodus  und  die 
Ausdehnung  desselben  prüfen.  Dabei  fängt  man  am  zweckmässigsten  mit  einer  der  beiden 
untern  Rippen,  als  den  weniger  fest  mit  dem  Brustbein  verbundenen  und  für  sich  allein 
am  zugänglichsten  gelegenen  an.  Eine  solche  lässt  nun  nach  mehren  Richtungen  hin 
ein  mehr  oder  weniger  ausgiebiges  Wackeln  zu.  Von  allen  Bewegungen  aber  sind  zwei, 
die  durch  ihre  Leichtigkeit  und  Ausgiebigkeit  sofort  bei  ihr  und  den  untern  Rippen 
überhaupt  auffallen.  Die  erste  ist  eine  Bewegung,  bei  welcher  das  vordere  Ende  der 
Rippe  abwechselnd  nach  oben,  hinten  und  nach  unten,  vorn  geht.  Die  Ebene,  in  welcher 
diese  Bewegung  liegt,  bildet  mit  der  Längsaxe  der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle  einen 
spitzen  Winkel.  Ihre  Lage  wird  im  Allgemeinen  angedeutet  durch  die  Stellung  der 
Gelenkfläche  auf  dem  Querfortsatz,  wo  eine  solche  vorhanden  ist,  indem  sie  wie  es 
scheint,  mit  diesej  zusammenfällt.  Lässt  man  bei  diesen  Bewegimgs- Versuchen  die  Inter- 
costalmuskeln  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sitzen,  so  sieht  man,  wie  die  nächst  anliegenden 
Rippen  etwa  bis  zur  7.  hin  daran  Theil  nehmen,  und  fülirt  man  sie  in  derselben  Weise 
auf  beiden  Seiten  zu  gleicher  Zeit  aus,  so  erhält  man  durch  die  Bewegung  nach  aussen, 
oben  eine  Erweiterung  der  untern  Thoraxabtheilung,  durch  die  umgekehrte  eine  Ver- 
engerung derselben.  Dabei  bemerkt  man  an  der  oberhalb  der  7.  Rippe  gelegenen  Thorax- 
abtheilung Nichts.  Der  Einfluss  dieser  Bewegung  erstreckt  sich,  selbst  wenn  man  in 
allen  Interstiticn  die  Intercostalmuskeln  gelassen  hat,  nicht  höher  hinauf,  als  bis  in  die 
erwähnte  Gegend.  Der  Grund  davon  ist  klar.  Die  nach  oben  zu  immer  starrer  und 
dicker  werdenden  Rippenknorpel  setzen  der  Uebertragung  der  Bewegung  einen  von  unten 
nach  oben  wachsenden  Widerstand  entgegen.  Wie  wirksam  dieser  ist,  ergiebt  sich  dar- 
aus, dass  wenn  man  von  der  elften  Rippe  an  aufwärts  bis  etwa  zur  7.  hin  die  Rippen- 
knorpel durchschneidet  und  die  so  frei  gewordenen  Rippen  auf  die  Mögh'chkeit  ihrer 
Bewegung  in  der  beschriebenen  Richtimg  prüft,  sich  eine  unvergleichlich  grössere  Aus- 
giebigkeit der  Bewegung  ergiebt.  Doch  würde  es  irrthümlich  sein,  zu  glauben,  dass  die 
blosse  Anwesenheit  der  Knorpel  Ursache  jener  geringen  Theilnahme  an  der  beschrie- 
benen Bewegung  sei.  Es  ergiebt  sich  vielmehr,  dass  durch  die  Richtung  der  Anheftung 
des  vordem  Rippenendes  mit  Hilfe  eines  Knorpels  an  das  Brustbein  die  Rippe  aus  jener 
Ebene  ihrer  grössten  Beweglichkeit  herausgerückt  ist,  so  dass  man  sie  beliebig  in  jenem 
Sinn  beweglicher  machen  kann,  je  nachdem  man  sie  in  die  Richtung  ihrer  Anheftung 
durch  den  Knorpel  hält  oder  aus  dieser  Stellung  entfernt.  Etwa  von  der  siebenten  Rippe 
an  aufwärts  lässt  die  selbst  vom  Brustbein  gelöste  Rippe  keine  merkliche  Bewegung 
mehr  in  der  beschriebenen  Richtung  zu.     Vergl.  Intercostalmuskeln. 
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Dies  fuhrt  uns  zur  nähern  Besichtigung  der  zweiten  Bewegungsart,  welche  an  der 
Rippe  möglich  ist.  Geht  man  auch  hier  wieder  von  einer  der  untern,  als  fast  gar  nicht 
mit  dem  Brustbeine  zusammenhängenden  aus,  so  sieht  man,  wie  es  eine  Drehung  ist  um 
eine  Axe,  die  im  Allgemeinen  die  Richtung  des  coUum  cosUie  verfolgt.  Nimmt  man  eine 
der  obem  Rippen,  so  muss  man,  um  von  dieser  ihrer  zweiten  Bewegungsform  eine  hin- 
längliche Uebersicht  zu  erhalten,  dieselbe  erst  von  ihrer  Verbindimg  mit  dem  stemum 
befreien.  Dies  gethan,  ergibt  sich  dann,  dass  für  sie  dies  aber  auch  der  einzige  Be- 
wegungsmodus  ist,  und  zugleich,  dass  dieselbe  durch  ihre  Verbindung  mit  dem  Brustbein 
bedeutend  in  ihrer  Bewegung  gehemmt  ist.  Demnach  also  kommt  den  untern  Rippen 
ein  doppelter,  dem  Reste  nur  ein  einfacher  Bewegungsmodus  zu.  So  lange  die  Rippen  in 
keiner  Verbindung  mit  dem  Brustbein  sind,  kommen  denselben  die  ihnen  ertheütenBewegungs- 
arten  in  namhafter  Ausdehnung  zu.  Dies  aber  ändert  sich,  sobald,  wie  normal,  alle  mit  Hilfe 
des  Brustbeins  zu  einem  Granzen  verbunden  sind.  Für  die  untern  vier  bis  fünf  Rippen 
macht  sich  dies  in  der  Weise  geltend ,  dass  sie  zum  Theil  aus  der  ihnen  eigenthümlichen 
Ebene  der  Bewegung  mehr  oder  weniger  herausgerückt  sind  und  sodann  auch  darin, 
dass  ihre  Befestigung  die  Ausdehnung  jeglicher  Bewegung  beschränkt.  Für  die  obem 
Rippen  kommt  nur  der  letzte  Umstand  in  Betracht.  Am  gesammten  Thorax  sind  daher 
nur  folgende  zwei  Bewegungsformen  möglich :  a)  eine,  welche  in  einer  Drehung  der  Rip- 
pen um  eine  im  Allgemeinen  mit  der  Richtung  des  CoUum  parallel  laufende  Axe  besteht. 
Sie  ist  an  allen  Rippen  ausfuhrbar  und  kann  sich  daher  von  irgend  einer  Rippe,  welche 
in  dieser  Weise  bewegt  wird,  auf  alle  mehr  oder  weniger  deutlich  übertragen,  nämlich 
mit  Hilfe  der  Bänder-  und  Muskelmassen,  welche  in  den  Rippeninterstitien  ausgespannt 
sind  und  in  Folge  des  Zusammenhangs  mit  dem  Brustbein,  b)  eine  Bewegung  der 
Rippen  in  einer  schiefen  Ebene,  wie  oben  beschrieben.  Diese  kommt  aber  nur  den 
4  —  5  untern  Rippen  zu  und  nimmt  unter  ihnen  von  unten  nach  oben  ab.  Zum  voll- 
ständigeren Verständniss  der  Bewegungen  der  Rippen  sind  schliesslich  noch  die  Bänder 
zu  betrachten,  welche  die  Rippen  an  die  Wirbelsäule  anheften.  Dies  sind  folgende: 
a)  das  ligamentum  cristft^e  costae  interarticulare.  Eine  jede  Rippe  ist  an 
den  Faserknorpel  angeheftet,*  welcher  die  zwei  Wirbel  verbindet,  auf  deren  Grenze  die 
Rippe  angelegt  ist  und  zwar  mit  Hilfe  eines  faserknorpeligen  Streifens,  welcher  von  der 
crista  ausgeht  und  zu  einer  faserigen  Masse  geht,  die  über  das  ligamentv/m  intervertebrale^ 
mit  diesem  verwachsend,  von  Wirbel  zu  Wirbel  geht.  Auf  diese  Weise  kommt  meist 
eine  kleine,  doppelte  Gelenkhöhle  zu  Stande,    b)  Um  p.     ^g 

eine  jede  dersdben  liegt  dann  die  gewöhnliche  Ge- 
lenkkapsel, welche  namentlich  in  ihren  nach  hinten 
zu  gelegenen  Abtheilungen  als  Hemmungsapparat  für 
die  drehenden  Bewegungen  der  Rippe  wirkt.  Man 
kann  alle  übrigen  Bänder  der  Rippe  durchschneiden 
bis  auf  jene  Kapsel  und  sich  dann  überzeugen ,  wie 
auch  jetzt  noch  jene  aus  ihrer  Lage  gebracht,  durch 
eine  Reihe  von  Schwingungen  dahin  zurückkehrt  und 
wie  diese  Oscillationen  von  der  Elasticität  der  be- 
schriebenen Theile   abhängen.    Die  vorderen  Theile 


Fig.  28  stellt  die  Bänder  der  Rippenarticulationen  mit  der  Wirbelsäule  dar.  Es  bedeutet:  b.  /i^o- 
merUum  tubereuli  eoaiae.  a.  c.  sind  Bandmassen,  welche  Yon  dem  oberhalb  der  Rippe  liegenden  Querfortsatz 
kommen  und  zum  Rippenhals  gehen.    Sie  haben  keine  wesentliche  Bedeutung. 
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dieser  Faserkapsel  nennt  man  wegen  der  radicnartigen  Ausstrahlung  auf  die  vordere  und 
seitliche  Fläche  der  Wirbelkörper,  die  ligamenta  radiata.  c)  die  Rippenhöcker  sind 
mittelst  KApselligamenten  an  ihre  respectiven  Querfortsätze  geheftet  und  ausser  ihnen 
liegen  noch  auf  der  Rückenseite  beider  Theile  stärkere  Faserbündel,  welche  man  liga^ 
menta  tuberculorum  costarum  nennt.  Sie  dienen  im  Wesentlichen  dazu,  dieLagen 
der  Axen  zu  sichern,  um  welche  sich  die  Rippen  drehen,  d)  ligamentum  colli 
costae  nennt  man  Faserbündel,  welche  von  der  Basis  des  Querfortsatzes  kommen  und 
zu  dem  coUum  der  an  ihn  sich  anlehnenden  Rippe  gehen.  Es  scheint  im  Allgemeinen 
wie  die  unter  a  angeführten  Theile  zu  wirken,  e)  Zu  diesen  Bandapparaten  konmien  als 
weitere,  hemmende  Bildungen  noch  die  Intercostalmuskeln  hinzu.  Es  will  sogar  scheinen, 
als  ob  die  Bandapparate  der  Rippen  am  Lebenden  fast  zu  gar  keiner,  die  Bewegungen 
beschränkenden  Wirksamkeit  kämen,  indem  durch  die  Intercostalmuskeln  hinlängliche 
Widerstände  gesetzt  würden ,  noch  ehe  die  Bänder  namhafte  Spannungen  erhielten. 
Indess  kann  man  mit  Bestimmtheit  so  ohne  Weiteres  darüber  Nichts  sagen,  da  am  Lebenden 
die  elastischen  Eigenschaften  der  Muskeln  und  Bänder  andere  als  an  der  Leiche  sein 
können.  Es  möge  dem  Anfänger  noch  schb'esslich  bemerkt  werden,  dass,  wenn  er  etwa 
es  versuchen  sollte,  die  kleinen,  unwesentlichen  Bändchen  der  Rippengelenke  nach  andern 
anatomischen  Werken  zu  studiren,  eine  äusserst  complicirte  und  bei  den  verschiedenen 
Schriftstellern  sich  widersprechende  Nomenclatur  seiner  wartet. 

§.     13. 
Der    Schädel. 

Die  Osteologie  des  Schädels  bietet  nicht  nach  derselben  Seite  hin  das  Interesse, 
nach  welcher  es  bei  den  bisher  behandelten  Skeletabtheilungen  lag.  Bei  diesen  waren 
es  vorherrschend  Einrichtungen  für  bestimmte  Bewegungen,  welche  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  sich  zogen,  bei  ersterem  dagegen  tritt  die  Ausbildung  dieser  Verhältnisse  mehr  in 
den  Hintergrund.  Der  Schädel  verwahrt  die  lei6ht  zerstörbare  Himsubstanz  und  trägt 
die  Sinnesorgane,  sowie  die  feine  Musculatur  des  Gesichts,  die  jede,  auch  die  zarteste  Er- 
zitterung des  Schädelinhaltes  sofort  verräht.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  demgemäss  die 
Schädelknochen  vorzugsweise  wegen  ihres  architectonischen  Zierrathes  den  Osteologen 
in  Anspruch  nehmen  >^'Brden.  ünvenneidlich  wird  daher  auch  dieser  Theil  der  Osteologie 
mehr  rein  descriptiv  zu  behandeln  sein.  Es  wird  zwar  auch  hier  der  physiologischen 
Bemerkungen  genug  geben,  allein  in  soweit  sie  sich  unmittelbar  an  die  Osteologie  des 
Schädels  knüpfen,  werden  sie  doch  sparsam  sein. 

Alle  Knochen  des  Schädels  sind,  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  durch  feste  Näthe 
mit  einander  verbunden.  Man  pflegte  jene  bisher  in  Gesichts-  und  eigentliche  Schädel- 
knochen einzutheilen.  Eine  solche  Eintheilung  könnte  schon  gut  sein,  wenn  sie  wirklich 
eine  durchgreifende  Verschiedenheit  der  Schädelknochen  in  sich  schlösse.  Für  einen 
grossen  Theil  der  Knochen  aber  kommt  man  in  Verlegenheit,  sie  nach  dieser  Eintheilung 
zu  vertheiien ;  auch  ist  der  Gewinn  der  letzteren,  welcher  kein  tieferes  Princip  zu  Grunde 
liegt,  sehr  gering  Wir  beginnen  daher  sogleich  mit  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Knochen.  —  Die  in  ihrer  Configuration  einfacheren  sind  die,  welche  das  eigentliche 
Dach,  calvaria,  fornix  cranii,  der  Schädelhöhle  bilden.  Es  sind:  das  Stirnbein  und  die 
Scheitelbeine,  denen  sich  nach  hinten  noch  das  Hinterhauptsbein  anschliesst. 

1.  Die  zwei  Scheitelbeine,  ossa  hregmatis,  nehmen  als  zwei  vierseitige  Kno- 
chentafeln den  mittleren  Theil  des  Schädclgewölbes  ein.  An  den  vorzugsweise  in  die  Fläche  aus- 
gedehnten Schädelknochen,  wie  z.B.  an  den  in  Rede  stehenden,  unterscheidet  man  eine  äussere 
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und  iimere  Tafel  und  eine  zwischen  beiden  liegende  spongiöse  Substanz,  welche  man  hier  Diploe 
nennt.  Die  Scheitelbeine  stossen  in  der  Mittellinie  durch  eine  der  Länge  nach  verlaufende  Nath 
—  autura  sagittalis  —  zusammen.  Vom  grenzen  sie  an  das  Stirn-  hinten  an  das 
Hinterhaupts-  und  seitlich  an  die  Schläfenbeine,  in  den  meisten  Fällen  auch  noch  an  das 
Keilbein.  In,  oder  in  unmittelbarer  Nähe  der  suhira  sagittalia^  unfern  von  dem  Hinter- 
hauptsbein, findet  sich  eine  in  das  Innere  des  Schädels  führende  Oeffiiung  — foramen 
parietale.  Dasselbe  enthält  am  Lebenden  eine  Vene,  welche  in  Verbindung  mit  einem, 
venöse»  Blut  enthaltenden,  grössern  Baum  —  ainus  veno  aus  langt  tu  dinalia  —  steht) 
welcher  der  Länge  nach  an  der  innem  Fläche  der  Schädeldecke  längs  der  Mittellinie 
her  verläuft  und  an  den  macerirten  Knochen  durch  die  Anwesenheit  einer  Furche  an- 
gedeutet w^ird  —  aulcua  longitudinalia.  Ein  jedes  der  Scheitelbeine  zeigt  auf 
seiner  äussern  Fläche,  nahe  an  seinem  hintern,  oberen  Winkel  eine  Anschwellung 
in  seiner  sonst  gleichmässig  dicken  Masse  —  tuber  parietale.  Es  deutet  dasselbe  die  Lage 
des  einfachen  Knochenkerns  an,  von  dem  aus  sich  jedes  Scheitelbein  entwickelt.  Auf 
der  innem  Fläche  der  Scheitelbeine  sieht  man  windungsartige  Vertiefungen  und  Erhaben- 
heiten, welche  diese  Knochen  mit  den  andern ,  die  Schädclhöhle  umgrenzenden  theilen  und 
welche  im  Bohen  Abdrücke  der  Himoberfläche  darstellen.  Auch  findet  man  den  Verlauf 
von  Arterien  durch  den  Verzweigungen  derselben  entsprechende  Furchen  an  der  innem 
Schädelfläche  in  ähnlicher  Weise  angedeutet. 

2.  DasStirnbein,o«/rontiÄ^  bildet  den  Stiratheil  der  Scbädelhöhle,  einen  Theil 
der  Schläfen,  das  Dach  der  Augenhöhle  und  ragt  in  der  Mittellinie  bis  zur  Nasenwurzel  her- 
unter. Zwischen  den  beiden,  das  Dach  der  Augenhöhlen  bildenden  Abschnitten,  den  sogenann- 
ten jpar^c«  orbitalea,  findet  sich  ein  nach  hinten  gerichteter  Ausschnitt,  in  welchem  ein  Theil 
des  Siebbeins  aufgenommen  wird  und  der  daiiim  die  inciaura  ethmoidea  heisst.  Der  die 
Stirn  bildende  Theil  —  para  frontalia  —  zeigt  auf  der  innem  Fläche  dieselben  Ein- 
drücke, die  bei  den  Scheitelbeinen  beschrieben  wurden,  überdies  in  der  Mittellinie  eine 
bogenförmig  von  unten  nach  oben  verlaufende  Leiste  —  criata  frontalia,  welche  an 
der  freien  Kante  oft  eine  Furche  zeigt,  in  allen  Fällen  aber  von  da  an,  wo  sie  sich  dem 
vorderen  Ende  der  Scheitelbeine  nähert,  sich  zu  zwei  Lamellen  formt,  welche  einen 
Sulcus  zwischen  sich  lassen,  welcher  der  Anfang  des  aulcua  hmgitudinalia  ist,  wegen 
seines  Verlaufes  aber  auf  dem  Stirnbein  hier  aulcua  frontalia  heisst  Von  aussen 
bemerkt  man  an  dem  Stimtheil  zwei  mehr  oder  weniger  deutlich  hervorspringende 
Höcker  —  tubera  frontalia.  Die  transversale  Sutur,  welche  das  Stirnbein  nut  den 
vorderen  Enden  der  beiden  Scheitelbeine  verbindet,  heisst  autura  coronalia»  Die 
partea  orbitalea  grenzen  sich  von  der  para  frontalia  durch  den  margo  aupraorbitalia 
ab.  Dicht  über  dem  der  Nase  zugekehrten  Ende  jedes  margo  aupraorbitalia  findet  sich 
ein  bogenförmiger  Wulst  —  areua  auperciliaria.  Der  Baum  zwischen  den  tubera 
und  den  beiden  arcua  führt  den  Namen  gl  ab  eil  a.  Am  obem  Augenhöhlenrand  findet 
sich  nach  der  Nasenseite  hin  eine  kleine  Incisur  —  inciaura  aupraorbitalia —  zum 
Durchtritt  von  Gefässen  und  Nerven,  welche  zeitweilig  in  der  Augenhöhle  verlaufen  und 
auf  diesem  Wege  nach  der  Stirn  hinziehen.  Gewöhnlich  ist  am  Lebenden  dieselbe  durch 
ein  sie  überbrückendes  Faserbündel,  in  vielen  Fällen  auch  durch  eine  Knochenbrücke  zu 
einem  Loch  —  foramen  a  up  r  aorbitale  —  umgestaltet.  Bisweilen  findet  sich  neben  dem- 
selben nach  aussen  hin  eine  zweite,  ähnliche  Oefinung.  Noch  weiter  nach  innen  gegen 
die  Nase  zu,  findet  sich  ein  kleines  Grübchen  —  foaaa  trochlearia,  aus  welcher  nicht 
selten  ein  kleiner  Stachel  —  criata  trochlearia  —  hervorragt.  (Siehe  m.  oculi  obliquus 
auperior).  Das  äussere  Ende  des  Augenhöhlentheiles  geht  in  einen  Fortsatz  über,  der 
wegen    seiner    Verbindimg     mit     dem    Jochbein    proceaaua    zygomaticua    heisst. 
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Auf  der  innenij  der  Augenhöhle  zugewendeten  Fläche  desselben  findet  sich  eme  seichte, 
mehr  oder  weniger  deutliche  Grube,  in  welcher  die  Thränendrüse  gelagert  ist  —  fossa 
lacrimalis.  Auf  der  äussern  Fläche  desselben  beginnt  eine  bogenförmig  nach  hinten 
verlaufende  Linie  —  linea  semicircularis,  durch  welche  sich  der  Schläfentheil  des 
Stirnbeins  von  dem  Reste  desselben  absondert  Der  vor  der  indsura  eihmoidalis  nach 
vom  zwischen  den  bisher  beschriebenen  Abtheilungen  gelegene  Theil  wird  processus 
nasalis  genannt  Aus  der  Mitte  desselben  ragt  ein  spitzer  Fortsatz  —  apina  na  sali  8 
interna  —  hervor,  welcher  an  der  gegen  das  Siebbein  hinsehenden  Fläche  nicht  selten 
das  foramen  coecum  (siehe  Siebbein)  nach  vom  begrenzt  In  dem  Innern  des  Stirn- 
beins, in  der  Regel  den  arcus  superciliares  gegenüber,  finden  sich  die  im  Einzelnen, 
mancherlei  V  erschiedenheiten  zeigenden  Stirnhöhlen  —  sinus  frontales.  Am  Rande 
der  indsura  eihmmdalis  findet  man  die  Eingänge  zu  diesen  Höhlen,  über  welche  ein 
Näheres  beim  Siebbein  gesagt  werden  soll.  Die  Entwickelung  des  Stirnbeins  geschieht 
aus  zwei  Hälften,  die  in  einer  Nath  zusammenstossen,  welche  in  der  fortgesetzten  Richtung 
der  sviura  sagittalis  liegt  und  sutura  frontalis  heisst  Bisweilen  findet  sie  sich  auch 
noch  beim  Erwachsenen  vor. 

3.  Das  Hinterhauptbein,  os  occipitis.  Dasselbe  bildet  den  hintern 
und  ein  Stück  des  untern  Theils  der  Schädelhöhle,  indem  es  sich  an  seinem  untersten 
Theil,  wo  es  eine  grössere  Oefihung  — foramenm  agnum  —  enthält,  nach  vom  umkrOnunt 
und  mit  dem  Keilbein,  —  os  sphenoideum —  verbindet  Im  Erwachsenen  sind  diese 
beiden  Knochen  fest  miteinander  verbunden;  Embryonenschädel  oder  jugendliche  lassen 
aber  eine  vollständige  Trennung  oder  doch  eine  Andeutung  derselben  erkennen.  Wegen 
dieser  Verbindung  begreifen  manche  Osteologen  beide  Knochen  unter  dem  gemeinsamen 
Namen  Grundbein  — os  basilare.  Am  os  occipiHs  tritt  uns  zuerst  eine  tafelförmige 
Abtheilung  entgegen,  welche  den  hintersten  Theil  des  Schädels  ausmacht  und  die  Schuppe  — 
squama  —  desselben  heisst.  Nach  vom  tritt  dieselbe  mittelst  der  sutura  lambdoidea 
mit  den  beiden  Scheitel-  und  zu  den  Seiten  mittelst  der  sutura e  mastoideae  mit  Ab- 
theilungen der  Schläfenbeine  zusammen.  Beide  Suturen  verlaufen  bisweilen  nicht  conti* 
nuirlich,  sondern  sind  dadurch  unterbrochen,  dass  sich  in  ihnen  kleinere,  selbstständige 
Knochen  entwickeln  —  ossa  Wormiana  s,  triquetra.  Auf  der  äussern  FlächCi 
nahe  in  der  Mitte,  zeigt  sich  ein  ziemlich  starker  Höcker  • — protuherantia  occipi- 
talis  externa,  bei  einzelnen  Individuen  von  beträchtlicher  Ausbildung.  Durch  sie 
zieht  eine  bogenförmige  Linie  von  der  einen  Seite  zur  andern  —  linea  semicircularis 
superior,  mit  welcher  eine  andere  weiter  abwärts  gelegene,  bIs  linea  semicircularis 
tn/^r  t  or  parallel  läuft  Beide  werden  von  der  protuherantia  an  durch  die  gegen  dsks  foramen 
magnnm  hinziehende  crista  occipitalis  externa  geschnitten.  Diese Theile  markiren 
Bänder  und  Muskelansätze.  Die  innere  Fläche  der  Schuppe  ist  von  einem  System  ähn- 
licher Linien  in  der  folgenden  Weise  überzogen.  Alle  stossen  an  einer  Stelle  zusammen, 
die  nahe  zu  der  äussern  protuherantia  entspricht  und  zum  Unterschied  von  dieser  wohl 
die  protuherantia  occipitalis  interna  heisst  Von  ihr  zieht  eine  Linie  —  crista 
occipitalis  interna  —  auf  dem  kürzesten  Wege  naclf  dem  Umfang  des  foramen  magnum 
und  nach  beiden  Seiten  je  zwei,  einen  «ti^cti«  zwischen  sich  lassende  —  lineae  cruciatae 
—  nach  dem  später  zu  beschreibenden /oramw  jw^iiiarf.  Die  von  jenen  eingeschlossenen 
sulci  haben  dieselbe  Bedeutung,  welche  vorher  von  dem  sulcus  longitudinalis  der  Seheitel- 
beinc  angemerkt  wurde.  Durch  die  lineae  cruciatae  wird  die  innere  Fläche  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeines  in  vier  Felder  getheilt,  von  denen  die  beiden  obem  die  hintern 
Lappen  des  grossen  Gchims,  die  beiden  untem  die  Hemisphären  des  kleinen  Hirns 
aufnehmen;  jene  sind  die  fossae  cerebri  posteriores,  diese  die  fossae  cerebelli. 
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Die  seitlichen  Umgrenzungen  des  foramen  magnum  nennt  man  die  partes  con- 
dyloideae.  An  ihrer  untern  Ffäche  ragt  jederseits  der  mit  einer  überknorpelten  Ge- 
lenkfläche versehene 2>^o c 655 1^«  condyloideus  hervor,  welcher  mit  einer  entsprechenden 
Fläche  des  Atlas  ein  für  die  Bewegung  des  Kopfes  wichtiges  Gelenk  bildet.  Hinter 
dem  Processus  condyUndeus  findet  sich  eine  Grube  —  fossa  condyloidea^  in  welcher 
ein  kurzer  Canal — foramen  condyloideum  posterius  —  zur  Aufnahme  einer  kleinen 
Vene  sichtbar  ist.  Der  Zusammenhang  dieses  kleinen  Gefässos  findet  sich  bei  den  Schädel- 
venen beschrieben.  Vor  dem  processus  condyloideus ,  fast  auf  dem  Rande  des  foramen 
moffnum,  findet  sich  ein  kleiner  Höcker  —  processvs  anonymus,  der  schräg  von  einem 
kurzen,  den  nenms  hypoglossus  aufnehmenden  Canale  durchbohrt  wird,  welcher  dicht  vor 
Aem  Processus  condyloideus  als  foramen  condyloideum  anterius  endigt.  Zwischen 
•  dem  Processus  anonymus  und  dem  processus  condyloideus  ragt  vom  seitlichen  Umfang  des 
foramen  magnum  ein  Fortsatz  nach  aussen  —  processus  jugularis  —  hervor.  An 
seiner  nach  vorn  gerichteten  Seite  beginnt  ein  Ausschnitt,  der  sich  von  diesem  Fortsatz 
auf  den  Rand  des  foramen  mtignum  hinzieht  —  incisura  jugularis.  Dieselbe  wird 
durch  eine  analoge  Incisur  des  Schläfenbeins  (siehe  dieses)  zn  dem  foramen  jugulare 
s.  lacerum  posterius  umgestaltet  Der  noch  nicht  beschriebene  Rest  des  Hinterhaupt- 
beins — pars  basilaris  —  hat  wenig  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeiten  aufzuweisen. 
An  seinen  Seiten  finden  sich  zwei  Halbfurchen,  die  sich  an  ähnliche  des  Schläfenbeins 
anlegen  und  die  untern  Felsenblutleiter  aufnehmen.  An  der  nach  unten  gekehrten  Fläche 
findet  man  das  tuberculum  pharyngeum  in  Form  eines  in  der  Mitte  liegenden  Knötchens, 
woran  ein  Sehnenstreifen,  welcher  die  Mittellinie  der  hintern  Pharynxwand  einnimmt, 
angeheftet  ist.  Seitlieh  vom  tuberculum  pharyngeum  findet  sich  eine  Querleiste,  an  welche  sich 
der  m.  rectus  capitis  anHeus  major  ansetzt.  Die  an  die  Beschreibung  des  Hinterhauptbeins 
sich  naturgemäss  anreihende  Verbindung  zwischen  ihm  und  dem  Atlas  ist  schon  oben 
gegeben.  Es  werde  hier  nur  noch  bemerkt,  dass  der  Raum  zwischen  beiden  Knochen 
durch  eine  Haut  von  wenig  physiologischer  Bedeutung,  der  membrana  obturatoria  nämlich, 
geschlossen  ist. 

4.  Das  Keilbein,  Wespenbein,  os  sphenoideum.  (Fig.  29.)  Dasselbe 
bildet  vorzugsweise  die  Basis  der  Schädelhöhle.  Man  kann  an  ihm  einen  mittleren,  wür- 
felförmigen Theil,  Körper  und  drei  Fortsätze,  alae,  unterscheiden.  Von  den  Flächen 
des  erstem  sieht  die  eine  nach  oben  und  hinten  gegen  die  H  i  r  n  h  ö  h  1  e,  die  andere  nach  unten 
und  vom  gegen  Rachen-  und  Nasenhöhle.  An  der  erstem  bemerkt  man  eine  tiefe 
Grube  —  «cZZo  «t^rcica^  welche  nach  hinten  durch  ein  nach  obenstehendes,  queres  Kno- 
chenblatt—  dorsum  sellae  turcicae —  begrenzt  wird,  hinter  welchem  dann  der  Rest 
dieser  Fläche  schief  bis  nach  dem  Basilartheil  des  os  occipitis  abfällt  —  clivus  Blumenr 
bachii.  Unmittelbar  vor  dem  Türkensattel  findet  sich  ein  kleiner  Querwulst,  der  auf 
jeder  Seite  einen  Höcker — processus  clinoideus  medius  —  trägt.  Diesem  nach  hinten 
gegenüber  trägt  das  dorsrnn  seüae  zwei  analoge  processus  clinoidei  posteriores. 
Es  kommt  vor,  dass  je  ein  hinterer  und  mittlerer  mit  einander  verwachsen.  Vor  jenem 
kleinen  Wulst ,  dessen  seitliche  Enden  die  processus  clinoidei  medii  sind ,  findet  sich  ein 
zweiter  Querwulst  —  tuberculum  sellae  turcicae,  dessen  seith'che  Enden  in  die 
nach  hinten  gelegene  Umgrenzung  de»  foramen  opticum  übergehen.  Auf  der  untern 
und  vordem  Fläche  bemerkt  man  in  der  Mittellinie  eine  Leiste,  welche  an  ihrer  höchsten 
Stelle  (da  wo  die  untere  Fläche  in  die  vordere  umbiegt)  rostrum  sphenoidale  und  in 
ihrer  niedern  Erhebung  auf  der  vordem  Fläche  crista  sphenoidalis  heisst.  Zu  den 
Seiten  dieser  beiden  hebt  sich  an  dem  untern  und  vordem  Theil  jederseits  eine  kleine 
Lamelle  muschelartig  hervor,  welche  man  ossiculum  Bertini  nennt.    Das  Lmere  des 
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Eeilbeinkörpers  stellt  eine  einfache 
Fig.  29.  oder      verschiedenartig     getheilte 

Höhle  dar,  welche  mittelst  zweier 
Oeffhungen  niit  der  Nasenhöhle 
communicii  en  — fo  raminasphe- 
noidalia.  Die  os^icvla  Bertim 
begrenzen  theil weise  diese  Oeff- 
nungen.  Von  dem  Körper  gehen 
drei  Paare  von  Fortsätzen,  die 
Flügel,  alae,  ab.  a)  dieaZae 
minores,  s.  processus  ensi- 
form  es,  gehen  jederseits  vor  der 
sMa  iurcica  ab.  Der  Ursprung 
eines  jeden  ist  von  einer  Oeflftiung, 
dem  von  hinten  her  in  die  Augen- 
höhle leitenden  yoram^w  opticum  durchbohrt,  welches  der  Sehnerve  und  die  arteria 
ophthalmica  auf  ihrem  Wege  nach  der  orhita  wählen.  In  der  Nähe  des  foramen  opticum 
ragt  von  diesem  Flügel  ein  kleiner,  stimipfer  Fortsatz  nach  liinten  —  processus  cli- 
noideus  anterior  —  hervor.  Er  verwächst  bisweilen  mit  dem  processus  dinoideus  medius 
und  erzeugt  auf  diese  Weise  eine  die  innere  Carotis  aiifuehmende  Oeffhung —  foramen 
elinoideo  caroticum.  Der  nach  vorn  gerichtete  Rand  stösst  an  das  Sieb-  und  Stirn- 
bein, b)  Die  grossen  Keilbein-  oder  Temporalflügel,  alae  magnae,  s.  tem^ 
p orales,  gehen  weiter  nach  hinten  als  die  vorigen  von  dem  Keilbeinkörper  ab.  Zwischen 
ihnen  und  den  vorigen  Fortsätzen  bleibt  eine  schräge  Spalte,  durch  w^elche  man  von  der 
Schädelhöhlo  in  die  Augenhöhle  kommen  kann  —  fissura  orhitalis  superior, 
in  welcher  die  vena  ophthalmica,  der  nervus  ocvlomotorius ,  ahdiicens,  trochlearis  und  der 
Augena^t  des  n.  trigeminus  gelagert  sind.  Die  der  Hiinhöhle  zugekehrte  Fläche  des 
groHMm  Flügel«  ist  von  drei  OeflFnungen  durchbohrt,  von  denen  die  beiden  vorderen  — 
foramenrotundum  und  ovale  —  zum  Durchgange  des  zweiten  und  dritten  Trigeminus- 
h%\p%,  da»  dritte,  kleinere,  am  weitesten  nach  hinten  liegende /ora wen  spinosum  zum 
Durchlnnn  der  Arteria  meningea  media  dienen.  In  der  Nähe  der  Abgangsstelle  des  grossen 
K^filbeinflügelH  und  zwar  an  seinem  hintern  Rand  findet  sich  ein  kleiner  Knochenvorsprung  — 
lingula  sphenoidalis,  welche  theilweise  die  äussere  Grenze  einer  Furche,  des  svlcus 
caroticuM  igt,    welche   an   der  Seitenfläche   des   Keilbeinkörpers  herzieht  und  die  Carotis 
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.  fi—iMra  orbitalis  auperior, 

,  foramen  rotundum, 

3  .  . 

.  eanalis   Vidianua^ 

4  .  .  . 

5  .  .  . 

.  sinus  spkenoidalesy  welche  hier  durch  Querleisten  in 
.  OMicula  liertini^ 

Fächer 

getheUt  sind, 

6  .  .  . 

7  .  . 

8  .  . 

,  ro$trum  sphenoidale, 

.  lamina  externa  \                     ^          -j  • 
.  ^         1  proceuus  pterygotdei, 
.  .  lamtna   interna^  ^ 

9  .  . 
10  .  . 

.  .  hamulus  pierygoideui^ 
.  foramen  ovale^ 

11  .  . 
11  .  . 

,  .  foramen  BpinoBum^ 
.  OrbitalflXohe  dtr  ala  magna. 

Schläfenbein.  g3 

aufnimmt.  Von  dem  hintern  Winkel  der  ala  magna  ragt  senkrecht  nach  unten  ein  kleiner 
Fortsatz  —  spina  angularis  —  hei'vor.  Die  noch  nicht  beschriebenen  Flächen  des 
grossen  Keilbeinflügels  sind  drei  an  der  Zahl  und  sehen  nach  der  Schläfengegend,  der 
Augenhöhle  und  nach  dem  spatium  sphenomaxillare.  Die  Grenze  zwischen  den  beiden 
ersten  liegt  in  einer  rauhen  Kante,  welche  sich  mit  dem  os  zygoniatiatm  verbindet  und 
darum  von  neuem  Anatomen  er  isla  zygomatica  genannt  worden  ist.  Sowohl  die  Tem- 
poral- als  die  Orbitalfläche  grenzen  sich  nach  unten  hin  gegen  das  spatium  sphenomaxillare 
durch  Leisten  ab.  Die  erstere  Abgrenzung  geschieht  durch  eine  fast  mit  dem  Jochbogen, 
nach  innen  von  demselben,  parallel  verlaufende  Linie,  welche  bisher  crista  sphenoida- 
lis  s.  alae  magnae,  in  neuerer  Zeit  crista  infratemporalis  genannt  worden 
ist,  wogegen  die  Leiste,  welche  die  Orbitalfläche  nach  unten  abgrenzt  und  als  Fortsetzung 
der  crista  alae  magnae  betrachtet  werden  kann,  crista  infraorhitalis  heisst.  Die 
vorher  als  crista  zygomatica  beschriebene  Kante  setzt  sich  auf  dem  processus  ptery- 
goideus  als  crista  sphenomaxillaris  fort.  c)  processus  pterygoidei.  Sie 
nehmen  in  der  Nähe  des  Abganges  der  Temporalflügel  vom  Körper  ihren  Ursprung, 
gehen  aber  von  da  senkrecht  nach  unten.  Ihre  Basis  ist  von  einem  von  vom  nach 
hinten  verlaufenden  Kanäle  —  canalis  Vidianus —  durchbohrt;  auch  geht  von  ihr  ein 
horizontales  Knochcnblättchen  ab,  welches  einen  Theil  der  unteren  Fläche  des  Keilbein- 
korpers  von  unten  her  überdeckt  —  processus  vaginalis.  Im  Uebrigen  pflegt  man 
an  diesen  Flügeln  eine  innere  und  äussere  Lamelle  zu  unterscheiden.  Gegen  ihren  Ur- 
sprung hin  sind  sie  miteinander  verschmolzen,  gegen  das  Ende  hin  trennen  sie  sich  von- 
einander und  lassen  eine  Lücke  — fissura  pterygoidea  —  zwischen  sich,  welche  von 
einem  Theile  des  Gaumenbeins  ausgefüllt  wird.  Nach  hinten  bleibt  zwischen  beiden  eine 
Grube  —  foss^  pterygoidea^  welche  in  ihrer  obem  Abtheilung  nur  durch  das 
Auseinanderweichen  beider  Lamellen,  nach  unten  auch  noch  von  dem  processus  pyrami- 
dalis des  Gaumenbeins  mitgebildet  wird.  Auf  der  vordem  Fläche  findet  sich  eine 
Furche  —  sulcus  pterygopalatinus,  welcher  von  dem  nachbarlichen  Gaumenbein 
und  Oberkiefer  zu  dem  später  noch  besonders  zu  beschreibenden  canalis  pterygo- 
palatinus  ergänzt  wird.  Die  innere  Lamelle  schwillt  unten  zu  einem  kleinen  Häkchen  — 
dem  hamulus  pterygoideus  an,  um  welches  sich  die  Sehne  eines  der  Gaumenmuskeln 
herumschlägt.  Ausser  den  bisher  erwähnten  Bildungen  kommen  noch  einige  kleinere 
Kanälchen  vor,  deren  Beschreibung  bei  den  Theilen  gegeben  werden  soll,  welche  durch 
sie  hindurchziehen. 

5.  Das  Schläfenbein^  os  temporale^  füllt  die  Lücke  aus,  welche  zwischen 
dem  Keil-,  Hinterhaupt-  und  Scheitelbein  jeder  Seite  übrig  bleibt.  Der  tief  in  den  Win- 
kel zwischen  der  ala  magna  und  dem  Hinterhauptbein  eindringende  Theil  wird  die 
pars  petrosa,  das  Felsenbein,  genannt,  der  nach  der  Schläfengegend  gerichtete, 
platte  Theil  heisst  die  Schuppe  — pars  squamosa  —  und  ein  nach  hinten  und 
unten  hervorragender  dicker  Theil  mit  seiner  nächsten  Umgebung  pars  mastoidea. 
An  der  Innern  Seite  des  dicksten  Theiles  der  letzteren  — processus  mastoideus —  findet 
sich  eine  tiefe  Furche  zur  Insertion  des  hintern  Bauches  des  m,  digastricits  —  incisura 
mastoidea.  Die  sutura  mastoidea  (S.  60.)  wird  hier  noch  einmal  in  Erinnerung  ge- 
bracht, um  dabei  zu  bemerken,  dass  in  ihr  oder  dicht  neben  ihr  in  der  pars  mastoidea 
des  Schläfenbeins  sich  eine  Oeffhung  findet,  welche  in  das  Innere  des  Schädels  fiihrt  und 
zur  Aufnahme  einer  Vene  dient  —  foramen  mastoideum.  Die  innere  Oeffhung 
dieses  kurzen  Kanals  findet  man  in  der  Nähe  eines  grössern  sulcus  —  fossa  sigmoidea  — 
auf  der  innem  Fläche  dei*  pars  mastoidea.  Die  Schuppe  des  Schläfenbeins  zeigt  an 
Ihrer  äussern  Fläche  da,  wo  sie  sich  von  dem  Felsenbein  trennt,  einen  Fortsatz,  welcher 
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nach  vorn  mit  dem  Jochbein  zusammentrifft  —  proceaaus  zygomaticua.  An  seiner 
Basis  beginnt  derselbe  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die  Gelenkgrube  für  das  Köpfchen  des 
Unterkiefers  bilden  helfen.  Unmittelbar  vor  dieser  ist  die  vordere  und  untere  jener  beiden 
Wurzeln  verdickt,  abgerundet,  glatt  und  mit  einer  Knorpellage  überzogen,  woraus  zu 
schliessen,  dass  sie  sich  wohl  gleichfalls  bei  der  Bewegung  des  Unterkieferköpfchens  be- 
theilige. Man  nennt  diese  Stelle  das  tuherculum  articulare.  Seine  Bedeutung  soll 
bei  der  Beschreibung  des  Unterkiefergelenkes  hervorgehoben  werden.  Die  para  petrosa 
birgt  das  Innere  des  Gehörorgans  und  ist  als  Träger  eines  Sinnesorgans  von  nicht  sehr 
einfacher  Construction.  Für  die  Aufsuchung  der  wesentlichen  Theile  kann  man  daran 
eine  untere,  vordere  und  hintere  Fläche  unterscheiden,  indem  dieser  Theil  einer  drei- 
seitigen Pyramide  vergleichbar  ist,  die  so  gestellt,  dass  ihre  Flächen  die  angegebenen  Lagen 
bekommen.  Die  Spitze  derselben  stösst  an  das  Keilbein,  die  Basis  ist  gegen  die  Seiten- 
wand des  Schädels  gerichtet.  An  der  letztem  bemerkt  man  unmittelbar  vor  dem  proceaaus 
mastoideua  den  meatus  auditorius  externus,  welcher  in  eine  Höhle,  die  Trom- 
melhöhle, Paukenhöhle,  führt.  Am  macerirten  Schädel  kommt' man  durch  den 
äussern  Gehörgang  direct  in  die  cavitaa  tympani;  am  nicht  so  behandelten  muss 
erst  das  Trommelfell  —  memhrana  tympani,  welche  sich  im  Grunde  des  äussern 

Gehörgangs    quer    ausgespannt    und 
^fi^*  ^^*  diesen  schliessend  vorfindet,   wegge- 

nommen werden.  Da,  wo  die  Schuppe 
vom  Felsentheil  abgeht,  bleibt  zwi- 
schen beiden  eine  kleine  Spalte  — 
fiasura  Glaaeri,  durch  welche 
man  von  aussen  mit  einer  feinen 
Borste  in  die  Trommelhöhle  dringen 
kann.  Durch  sie  ziehen  feine  Ge- 
fässe  und  Nerven.  Besichtigt  man 
jetzt  die  untere  Fläche  des  Felsen- 
beins, so  stösst  man,  in  der  Nähe 
des  äussern  Gehörganges  anfangend 
und  gegen  die  Spitze  der  Pyramide 
hin  vorschreitend,    auf  folgende  cin- 


Die  Fig.  30  stellt  das  Schläfenbein  mit  von  unten  geöffneter  Paukenhöhle  von  unten  dar.     Es  ist: 
z  .  .  .  .  proceaaus  zypomatictia, 
b  .  .  .  .  seine  hintere, 

a  .  .  .  .  seine  vordere  Wurzel  mit  dem  tuberctdum  a/rticulare, 
8  .  .  .  .  Schuppe  des  oa  temporale, 
m  .  .  .  .  proceatua  maatoideMa, 
f  .  .  .  .  foramen  atylomaatoideum, 

1  führt   in  den  Canalia  Falloppii, 

2  ....  in  den  Canalia  chordae  tympani.    Die  Linie —  giebt  ihren  Verlauf  durch   die 

5  .  .  .  .  Paukenhöhle  und  Austritt  in  der  fiaaura  Olaaeri,  hinter  a,   an. 

j  bedeutet  foaaa  jugtUaria, 

i  .  .  .  .  p€yrua  caroiicua  exiernua, 

n  .  .  .  .  porua  caroticua  internua, 

3  .  .  .  .  Verlauf  des  canaliculua  tympanicua, 

4  .  .  .  .foramen  carotico-tympanicum;  die  Linie  ....  dicht  bei 

5  .  .  .  .  führt  zu  einer  bei  der  Beschreibung  der  Paukenhöhle   zu   erwähnenden  Oeffnung. 

Siehe  Gehörorgan. 
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zelne  Theile.      Zunächst  ragt  ein    mehr    oder    weniger    langer,    spitzer  Fortsatz    von 
jener  Fläche  nach  unten,    der  Griffelfortsatz  — processus  styloideus,   welcher 
mehren  Muskeln,   den   sogenannten   Griffelmuskeln,   zum  Ansätze  dient.      Dicht    hinter 
ihm  findet  sich   eine  Oefihung   —  foramen  stylomastoideum,  welches  die  äussere 
Oeffiiung  des  durch  das  Felsenbein  ziehenden  canalis  Falloppii  ist.     In  der  Wan- 
dung dieser  Oefihung  findet  man  eine  viel  kleinere,  welche  zu  einem  in  die  Paukenhöhle 
fuhrenden  Canale  leitet,   in  welchem   ein  kleiner  Nervenzweig,    die  chorda  tympani, 
beherbergt  wird,  und  welcher  darum  canalis  chordae  tympani  heisst.     Etwa  in  der 
Mitte  der  untern  Fläche  des  Felsenbeins  stösst  man  auf  eine  ziemlich  grosse  Oeffnung  — 
porus  caroticus  externua,    welcher  der  Eingang  zu  einem  weiten,    das  Felsenbein 
bis  zu  seiner  Spitze  hin  durchdringenden  Canale  —  canalis  caroticus  —  ist      Die 
innere  Mündung  desselben — porus  caroticus  internus  —  findet  sich  nahe  der  Spitze 
des  Felsenbeins.     Untersucht  man  die  Wand  des  canalis  caroticus  von  innen,    so  findet 
man  darin  2 — 3  kleine  Oeffnungen,   welche  von  hier  aus  in  die  Paukenhöhle  führen  — 
foramina  carotico-tympanica.     Geht  man  vom  porus  caroticus  extemus  ein  wenig 
nach  innen  und  hinten,    so  stösst  man  auf  die  incisura  jugularis,   welche  mit  der 
gleichnamigen  des  Hinterhauptbeins   das   wichtige  foramen  jugulare^   s.   lacerum 
posterius  umgrenzt    Dasselbe  besteht  eigentlich  aus  einer  hinteren,  grossen  und  vordem, 
kleinen  Abtheilung,  beide  geschieden  durch  einen  Knochenvorsprung — processusintra 
jugularis,    welcher  quer  vom  os  ocdpitis  herüber  kommt    Letzterer  kann   wohl  man- 
gelhaft ausgebildet  sein,  alsdann  ist  aber  die  Theilung  des  foramen  jugulare  am  Lebenden 
durch   einen  in   querer  Richtung  verlaufenden   Bandstreifen  bewerkstelligt.      Durch   die 
vordere  Abtheilung  verlaufen  Nerven,  durch  die  hintere,  die  vena  jugularis  cerehralis. 
Diese  ist  unmittelbar  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  foramen  jugulare  etwas  angeschwollen 
und  diese  Anschwellung  aufgenommen  in  eine  tiefe /ossa  des  Schläfenbeins,    welche  zwi- 
schen der   incisura  jugularis  und   dem  porus  caroticus  extemus   ausgehöhlt  ist     Li   ihr 
selbst  verlaufet  eine  kleine  Furche,  die  sich  nach  einer, 
gleichfalls  noch  in  ihr  vorhandenen  Oeffnung,  hinzieht 
und  den  Verlauf  des   ramus  auricularis   nervi  vagi 
anzeigt,  welcher  durch  jene  kleine  Oeffnung  in  einen 
Kanal  —  canaliculus  mastoideus  —  dringt,  der 
sich  in  einer  kleinen,  engen  Spalte  zwischen  der  Basis 
des  Felsenbeins  und  dem  processus  mastoideus  öfihet. 
Zwischen  der  fossa  jugularis  und  dem  porus  caroticus 
extemus  findet  sich    ein  kleines,    flaches,    oft    ver- 
wischtes Grübchen — fossula  petrosa,  in  welcher 
der  An£uig  des  in  die  Paukenhöhle  führenden  canor 
liculus   tympanicus    beobachtet   wird,    welcher 
den  nervus  tympanicus  in  die  Paukenhöhle  führt    Auf 


Fig.  31. 


Die  Fig.  31  zeigt  die  innere  Fläche  des  Schlafenbeins.    Es  bedeutet: 

1  .  .  .  hiaiui  ipuriuB  eanalii  FaüoppU, 

2  .  .  .  eanaliaduB  iphenoidaiis, 

3  .  •  .  j»oru9  acuiUeuB  irUemuij 

4  .  .  .  Eingang  zum  aquaeduetui  vettäntUf  beide  auf  der  hintern  Flache  des  Felsenbeins, 

5  .  .  .  porti»  earoUeu$  tntomia, 

6  ...  die  obere  Kante  des  Felsenbeins, 

7  .  .  •  /oMa  ngmoidea. 


gg  Siebbein. 

der  hintern  Fläche  der  Pyramide  zeigt  sich  zunächst,  unweit  der  ohern  Kante,  der 
porus  acusticus  internus.  Der  Boden  desselben  ist  durch  eine  kleine  Knochen- 
leiste in  eine  obere,  kleinere  und  untere,  grössere  Abtheüung  getheilt.  Die  obere,  kleinere 
enthält  in  ihrer  am  weitesten  nach  oben  und  vorn  gelegenen  Abtheilung  eine  grössere 
Oefinung,  den  Eingang  zum  canalis  Falloppii,  dessen  anderes  Ende  uns  schon  als 
foramen  stylomastoideum  bekannt  ist.  Der  Rest  des  ganzen  Bodens  ist  von  kleinen  Oeff- 
nungen  durchsetzt,  durch  welche  die  Gefässe  und  Nerven  in  das  Innere  des  Gehörorgans 
treten  (Siehe  dies).  Ein  wenig  hinter  dem  porus  acusticus,  ganz  nahe  an  der  obem  Kante 
des  Felsenbeins,  findet  sich  eine  kleine,  in  die  Knochensubstanz  führende  Oeflftiung,  in 
welche  sich  ein  Fortsatz  der  duramater  einsenkt,  die  aber  weiter  keinen  besonderen  Namen 
trägt.  Noch  weiter  nach  hinten,  in  der  Mitte  der  hintern  Fläche,  liegt  eine  kleine, 
ha^o^feine,  von  einer  Schuppe  verborgene  Oeffnung  —  apertura  aq^uaeductus  vestihuli. 
Die  vordere  Fläche  des  Felsenbeins  enthält  zunächst  eine ,  gleichfalls  durch  eine  Schuppe 
überdeckte  Oeffnung,  welche  in  den  canalis  Falloppii  führt  —  hiatus  spurius  canalis 
Fa  1 1  opp  i  i.  Weiter  nach  aussen  von  ihr  finden  sich  noch  einige  andere,  kleinere  Löchelchen, 
welche  canaliculi  petrosi  heissen  und  von  denen  mehr  die  Rede  sein  soll,  wenn  die  in 
ihnen  liegende  Nerven  näher  beschrieben  werden.  Die  obere  Kante  des  Felsenbeins  enthält 
den  sulcus  petrosus  superior  zur  Aufnahme  eines  venösen  Sinus.  An  der  hintern 
Kante  findet  sich  ausser  der  schon  beschiiebcnen  indsura  jugularis  noch  eine  kleine 
Oeffnung — apertura  aquaeductus  Cochleae.  Die  Beschreibung  des  innern  Baues 
des  Felsenbeins  findet  man  beim  Gehörorgan. 

6.  Das  Siebbein,  os  ethmoideum.  (Siehe  Fig.  32.)  Es  nimmt  den  vordem 
Theil  der  Schädelhöhle  zwischen  dem  vordem  Ende  des  Keilbeins  und  dem  Stirnbein  ein 
und  ist  Träger  des  Geruchsorgans.  Von  der  Schädelhöhle  aus  betrachtet,  sieht  man  von 
ihm  nur  eine  durchlöcherte  Lamelle  —  lamina  crihrosa,  durch  welche  die  Fäden 
des  Geruchsnerven  —  nervus  olfactorius  —  in  die  Nasenhöhle  treten.  Auf  der  Mitte 
derselben  läuft  der  Länge  nach  eine  Leiste  —  crista  galli,  an  welcher  die  falx 
cerehri  befestigt  ist.  Vor  derselben,  zwischen  ihr  und  dem  Stirnbein,  findet  sich  eine, 
nicht  aus  dem  Schädel  herausfuhrende  Oefihung  — foramen  coecum.  Bisweilen  ge- 
hört dasselbe  ganz  allein  dem  Stirnbein  an.  Von  der  Mittellinie  der  unteren  Fläche 
ragt  eine  perpendiculär  gestellte  Lamelle  —  lamina  perpendicularis  —  von  oben 
in  die  Nasenhöhle  hinein,  um  mit  dem  vom  er  und  einem  später  zu  erwähnenden  Knor- 
pelstück die  Nasenscheidewand  zu  bilden.  Seitlich  von  der  lamina  perpendicularis  finden 
sich  die  beiden  Labyrinthe,  oder  massae  laterales.  Dies  sind  zwei,  mit  vielen 
kleinen  Höhlungen  oder  Zellen  versehene  Abtheilungen  des  Siebbeins,  welche  neben  der 
perpendiculären  Platte  mit  der  untern  Fläche  der  lamina  cribrosa  zusammenhängen,  sich 
aber  weiter  seitlich  als  diese  selbst  erstrecken.  Doch  sieht  man  von  der  Schädelhöhle 
aus  Nichts  von  ihnen,  indem  die  neben  der  Siebplatte  hervorstehenden  Theile  vom  Stirnbein 
überdeckt  werden,  genauer  aber  von  denjenigen  Theilen  desselben,  'welche  die  unmittelbaren 
Grenzen  der  incisri^ra  ethmoidalis  bilden.  Darum  zeigen  auch  letztere  unregelmässige 
V^rtietiiii^tui,  wclolie  deii  unmittelbar  daran  stossenden  Zellen  des  Siebbeins  entsprechen. 
Jodes  LabjTlnth  wendet  einen  Theil  der  Augenhöhle,  einen  anderen  der  Nasenhöhle  zu. 
D«r  d*ir  erstem  3&ug;awcndcle  ist  diu-ch  eine  dünne,  leicht  zerbrechliche  und  auf  der  der 
Augenhöhle  ssugekehrten  Seite  glatte  Lamelle  —  lamina  papyracea  —  begrenzt 
Da,  wo  letztere  iin  der  innem  Wand  der  Augenhöhle  oben  an  das  Stirnbein  stösst,  finden 
pichKWOi  kleine  Üciriiungen.  Die  vordere  von  ihnen — foramen  ethmoidale  an  terius-^ 
leitet  im  der  beschriebenen  Stelle  quer  aus  der  Augenhöhle  in  die  Schädelhöhle  zurück, 
liGics  kimse  Kanälchen  von  der  Augenhöhle  her  eingeführte  Borste  über 
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der  lamina   cnbrosa  zum  Vorschein  kommt. 

Das   hintere  führt  in   die  Schädelhöhle  und  Fig.  32. 

Siebbeinzellen.  Manchmal  kommt  noch  ein 
drittes  vor,  welches  gleichfalls  zm-  Schädel- 
höhle führt  Die  gegen  die  lamina  perpen- 
dicularis  hinsehende  Fläche  des  Labyrinthes 
ist  mieben  und  durch  einen  von  hinten  nach 
vom  verlaufenden  Halbkanal,  welcher  aber 
nicht  das  vordere  Ende  dieser  Fläche  erreicht, 
in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  geschie- 
den, welche  in  der  Form  von  gekrümmten 
Knochenplättchen  von  muschelformigen  An- 
sehen auftreten,  und  obere  und  mittlere  Muschel  —  concha' superior  &  media 
—  heissen.  Der  beide  trennende  Halbkanal  ist  der  obere  Nasengang.  Wegen  der 
Kürze  der  oberen  Muschel  lässt  sich  diese  von  der  vordem  Seite  her  sehr  schwer  sehen, 
während,  wenn  man  die  Nasenhöhle  von  hinten  betrachtet,  sie  sogleich  in  die  Augen 
springt  Uebrigens  ist  auch  die  mittlere  Muschel  scharf  gegen  die  lamina  papyracea  hin, 
durch  einen  zwischen  beiden  befindlichen  Raum,  mittlerer  Nasengang,  abgesetzt. 
Vor  dem  vorderen  Ende  dieses  Baumes  zieht  schräg  von  oben  und  vom  nach  unten  und 
hinten  der  processus  uncinatua  major  her,  d.  i.  ein  dünnes  Knochenplättchen,  welches 
am  vordem  Ende  jenes  Raumes  vom  Siebbein  seinen  Ursprung  nimmt.  Von  letzterem 
ein  wenig  nach  aussen ,  gegen  das  vordere  Ende  der  lamina  papyracea  hin ,  findet  sich 
ein  noch  kleineres  Knochenplättchen,  welches  von  manchen  Anatomen  &ls  processvs  unci- 
natus  minor  beschrieben  wird.  Das  Innere  der  Labyrinthe  ist,  wie  schon  oben  erwähnt, 
von  zelligem  Bau.  Die  einzelnen  Zellen  erhalten  je  nach  den  Knochen,  an  welche  sie 
stossen  oder  mit  deren  Höhlen  sie  zusammenhängen,  besondere  Namen.  Man  spricht 
desshalb  von  cellulae  orhitariae,  sphenoidales,  frontales^  palatinae, 
maxillares, 

7.  Der  Oberkiefer,  maxilla  superior.  Der  Oberkiefer  bildet  mit  den  Joch- 
beinen die  Hauptgrundlage  des  Gesichtes.  Er  besteht  aus  vier  nach  verschiedenen  Bichtungen 
hin  gewendeten  Fortsätzen,  dem  processtts  nasalis,  zygomaticus,  palatinusnnd  den- 
tal ia^  die  in  der  Mitte,  dem  Körper,  zusammenstossen.  Der  processus  nasalis  ragt,  die 
Nasenwurzel  mit  büden  helfend,  bis  hinauf  an  das  Stirnbein.    Hier  hat  er  an  seinem  vordem 


Fig.  32  stellt  das  Siebbein,  die  Gaumenbeine,  die  untern  Muscheln  und  thcilweise  das  Keilbein  schräg 
von  Torn  dar.     Es  bedeutet: 

b    .  .  .  crisia  gallig 

8    .  .  .  fistura  suprctorbitali»^ 

k   .  .  .  dla  magna  ostia  Bphenoidei, 

p   .  .  .  lamina  papyracea,, 

m  .  .  .  coneha  media^ 

c  .  .  .  proeeams  uncinatu»  major; 

das  helle,  zackige  Knochenplättchen  zwischen  p  und  o  ist  der  processus 
tmcinatus  minor, 
r    ...  Processus  orhitaXis  ossis  pälati, 
u  .  .  .  coneha  inferior, 

g   .  .  .  Processus  lacrimalis  coneha^  ir^erioris, 
1  .  .  .  Processus  maxiUaris  conchae  inferioris, 
h   .  .  .  pars  horizontalis  ossis  palati, 
d  .  .  .  wpina  nasalis  posterior. 

9» 
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Rand  das  Nasenbein,   an  seinem  hintern,    das  Thränenbein.    Er  trägt  eine  nach  hinten 
gerichtete,  anfangs  flache,  dann  aber  tiefer  werdende  Furche,  den  sulcua  naao-lacrir 
malis.    Auf  der  innem  Fläche  des  Nasalfortsatzes  finden  sich  zwei  von  vom  nach  hinten 
verlaufende  Leisten.    Die  eine  —  crista  ethmoidalis  —  ist  dicht  in  der  Nähe   des 
obem  Randes  und  dient  zur  Anlage  der  Stelle  des  Siebbeins,   wo  die  mittlere  Muschel 
und  der  Processus  uncinahis  miteinander  zusammenhängen.    Die  andere  — crista  turbir 
nalis  —  findet  sich  in  der  Nähe   des  Abgangs  des  processus  nasalis  vom  Körper  des 
Oberkiefers  und  dient  zur  Anlage  der  unteren  Muschel.    Der  processus  zygomaticus 
^Ag^  g^en  das  Jochbein  hin   von  dem  Oberkiefer  als  ein  kurzer,   aber  dicker  Fortsatz 
hervor.    Er  bildet  die  äussere  Wand  des  caTuüis  infraorhitaUs  und  begrenzt  durch  eine, 
hinten  von  ihm  aufsteigende  Zacke  —  spina  zygomatica —  Aie  fissura  infretorbitalis 
nach  aussen.     Der  processus  pal  atinus  setzt  in  Verbindung  mit  dem  horizontalen  Theil 
des  Gaumenbeins  die  Decke  der  Mundhöhle  zusammen.    Am  vordem  Ende  dieses  Fortsatzes 
findet  sich  jederseits  ein  kleiner  Ausschnitt,  durch  dessen  Zusammentritt  mit  dem  der  andern 
Seite  das  foramen  incisivum  zu  Stande  kommt    Von  ihm  aus  zieht  sich  bei  sehr  jugend- 
lichen Schädeln  stets,  bei  erwachsenen  häufig,  quer  nach  aussen  eine  kleine  Nath,  welche  jeder- 
seits gegen  den  letzten  Schneide-  oder  den  Eckzahn  herüberzieht  Es  ist  dies  die  den  processus 
palatinus  nach  vom  von  dem  processus  denialis  abgrenzende  incisura  incisiva.  Der  pro- 
cessus  dentalis  enthält  die  Alveolen  für  die  Zähne,  welche  sich  auf  der  äussern  Oberfläche  als 
Erhabenheiten  —  juga  dentalia  —  markiren.   Der  vordere,  die  Schneidezähne  enthaltende 
Theil  bildet  in  Verbindung  mit  dem  der  andern  Seite,  den  vordem  Theil  des  Bodens  der 
Nasenhöhle.    Da,  wo  sich  die  gleichnamigen  Theile  beider  Seiten  zusammenlegen,  geschieht 
dasselbe  in  einer  crista,  deren  vorderes  Ende  spina  nasalis  externa  s.  anterior  heisst 
Neben  der  crista  findet  sich  jederseits  eine  Oeffiiung,  welche,  wenn  man  sie  gegen  die  Mund- 
höhle verfolgt,   sich  als  zwei  Ausfühmngsöfinungen   des  canalis  incisivus  ergeben.    Die 
Gaumenfortsätze  legen  sich  in  der  Längsmittellinie  zusammen ;  auf  der  Seite  der  Mundhöhle 
zeigt  sich  ihreAneinanderfiigung  in  einer  zahnlosen  Nath —  sutura  palatina,  auf  der  der 
Nasenhöhle  dagegen  durch  einen  Kamm  ' —  crista  nasalis.   Nach  hinten  grenzen  sich  die 
Gaumenfortsätze  durch  eine  quere  Nath  —  sutura  palatinatransversa — ab.   Wasend- 
lich  den  Körper  des  Oberkiefers  anlangt,  so  ist  an  ihm  vor  allen  Dingen  eine  Höhle  — 
^inus  maxillaris,  s.  antrum  Highmori  —  zu   erwähnen,   welche    den   grössten 
Theil  desselben  aushöhlt.    Dieselbe  ist  am  Lebenden  von  einer  Schleimhaut  ausgekleidet, 
welche  ununterbrochen  mit  der  der  Nasenhöhle  zusammenhängt.    Der  Eingang  zu  jener 
Höhle  liegt  zwischen  der  mittleren  und  unteren  Muschel,  ist  aber,  wie  das  noch  besonders 
beschrieben  werden  soll,   durch  Plättchen  der   nachbarlichen  Knochen  vielfach  versperrt 
(Siehe  Fig.  33  und  34),   so  dass  derselbe  an  dem  aus  seinem  Zusammenhang  von   allen 
andern  Knochen  getrennten  Oberkieferbein  viel  grösser  erscheint,    als   er   wirklich  ist 
Der  nach  hinten  gegen  den  processus  pterygoideus  gerichtete  Theil  des  Körpers  ist  ein 
wenig  aufgetrieben   —  tuler  maxillare,    welches   von  Oeffhungen  —  foramina 
maxillaria  superiora  posteriora  durchbohrt  ist,  durch  welche  die  GeßLsse  und  ein 
Theil  der  Nerven  für  die  Zähne  des  Oberkiefers  eindringen.    An  der  nach  dem  Gesicht 
gewendeten  Fläche  findet  sich,  insbesondere  gegen  den  Abgang  des  processus  zygomaticus 
hin  sichtbar,  eine  flache  Grube  —  fossa  canina,  welche  in  ihrem  obem,  d.  i.  nach  dem 
margo  infraorhitalis  hin  gerichteten  Theile  den  Ausgang  des  canalis  infraorhitaUs  als 
forameni  nfr  aorhitale  trägt.    Eine  letzte  Fläche  sieht  gegen  die  Augenhöhle  hin,  deren 
Boden  sie  in  Verbindung  mit  dem  Jochfortsatz  und  dem  Jochbein  bildet    Hier  ist  die 
Knochensubstanz  sehr  dünn  und  enthält  den  Boden  des  canalis  infraorbitaUs.    Das  Dach 
desselben  ist  vom  noch  auf  eine  kleine  Strecke  von  Knochensubstanz  gebildet,  während  es 
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nach  hinten  zu  von  der  Beinhaut  der  Augenhöhle,  der  periorhita,  hergestellt  wird. 
Im  vordem  Ende  dieses  Canals  nehmen  zwei  kleinere  Kanälchen  ihren  Anfang,  welche 
den  nertma  denialis  superior  anterior  und  mediiLS  noch  zu  den  obem  Zähnen  leiten.  Nach 
der  innem  Augenhöhlenwand  hin  stösst  diese  Fläche  an  das  Thränenbein  und  die  lamina 
papyracea.  Der  hintere  und  nach  aussen  gekehrte,  abgerundete  Rand  der  Orbitalfläche 
trägt  mit  bei  zur  Bildung  der  fissura  orhitalis  inferior;  an  ihm  findet  sich  als  sulcus 
infraorbitalis  das  hintere  Ende  des  canalis  infraorbitalis. 

8.  Die  untere  Muschel,  concha  inferior.  (Siehe  Fig.  32,  33  und  34.)  Sie 
li^  von  hinten  nach  vom  gerichtet  an  der  seitlichen  Wand  der  Nasenhöhle  und  zwar 
so,  dass  sie  vom  an  der  crista  turUnalis  des  Oberkiefers,  hinten  an  der  gleichnamigen 
des  Gaumenbeins  anliegend,  vor  dem  Eingang  zum  stnus  maxtUaris  dergestalt  herzieht, 
dass  oberhalb  und  unterhalb,  falls  keine  Fortsätze  nach  diesen  Richtungen  von  ihr  aus- 
gingen, jener  ungeschlossen  bleiben  würde.  Ihr  am  weitesten  nach  hinten  ragender  Theil 
wird  bisweilen  hamulus  palatinua  genannt.  Sie  ist  der  Fläche  nach  gekrümmt  und 
kehrt  ihre  convexe  Seite  noch  oben  und  innen,  die  concave  nach  unten  und  aussen. 
Von  ihr  gehen  drei  Fortsätze  aus,  zwei  der- 
selben sind  nach  oben,  einer  nach  unten  ge-  ^^-  ^^' 

richtet.  Der  letztere — processus  maxil- 
laris  —  ist  breit  und  schliesst  den  unter- 
halb der  Muschel  liegenden  Theil  des  aditus 
antri  maxiUaris  fast  vollkommen.  Von  den 
beiden  andern  wächst  der  am  weitesten  nach 
vom  gelegene  processus  lacrimalis 
dem  absteigenden  Theil  des  Thränenbeins 
entgegen,  um  mit  diesem  von  innen  her  den 
canalis  nasolacrimalis  zu  schliessen.  Der 
andere — processus  ethmoidalis  —  etwas 
weiter  nach  hinten  gelegene,  legt  sich  an 
das  untere  Ende  des  von  oben  herunterragenden 
Processus  uncinatus  des  Siebbeins  und  verengt 

mit  ihm  auf  diese  Weise  den  über  der  untem  Muschel  liegenden  Theü  des  Einganges 
zum  sinua  maanUaris.  Uebrigens  fällt  die  Vereinigung  dieser  beiden  Knochenfortsätze 
im  Einzelnen  sehr  verschieden  aus. 

9.  Die  Gaumenbeine,  ossa  palatina.  (Siehe  Fig.  32  und  33).  Sie  bilden 
die  hintern  Theile  von  dem  Dache  der  Mundhöhle  und  den  innern  Flächen  der  Seitenwände 
der  Nasenhöhle,  wesshalb  auch  an  ihnen  ein  senkrechter  und  horizontaler  Theil  unterschieden 


Die  Fig.  33  stellt  die  Knochen  der  rechten  Seitenwand  der  Nasenhöhle  von  aussen  dar,  nachdem  der 
Oberkiefer  dieser  Seite  weggenommen  ist.    Es  bedeutet: 

.  lamina  papyraeea, 

.  08  lacrimaie, 

.  proceuua  uncinatUB  major, 

,  procestua  ethmoidalis    i 

.  procesau,  maxiUarü      ]  .  ^^^^^ 

,  Processus  lacrimalis      )  *»/^<^s 

,  foramina  palatina  posteriora, 

,  foramen  opticum, 

.  vomer, 

.  maanUa  superior  der  linken  Seite. 
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Gaumenbein. 


Fig.  34. 


werden  kann.  Von  dem  unteren  Ende  des  verticalen  Theils  ragt  nach  aussen  und  hinten  der 
Processus  pyramidalis  hervor,  welcher  sich  in  die  incisura pterygoidea  einlegt  und  auf 
diese  Weise  die  fossa pterygoidea  vervollständigen  hilft.  Der  horizontale  Theil  bildet  den  hin- 
tersten Abschnitt  des  Mundhöhlendaches  und  zugleich  den  Boden  der  Nasenhöhle.  Von 
beiden  Seiten  stossen  sie  in  der  Mitte  zusammen  und  bilden  nach  hinten  die  Fortsetzung  der 
zwischen  den  Gaumenfoi-tsätzen  der  Oberkiefer  befindlichen  sutura  palatina,  an  deren 
hinterem  Ende  die  Horizontalfortsätze  der  Gaumenbeine  durch  die  Aneinanderlage  von 
nach  hinten  verlängerten  Stückchen  die  spina  nasalis  posterior  bilden.     Der   aufsteigende 

Theil,  welcher  wohl  auch  pro  cessus  nasalis  genannt 
wird,  legt  sich  mit  seinem  hintern  Rand  an  den  Pro- 
cessus pterygoideus ,  mit  seiner  äussern  Fläche  an  den 
Oberkiefer  und  zwar  so,  dass  er  den  Eingang  zum  sinus 
maxillaris  von  hinten  her  theilweise  verdeckt  Sein 
oberes  Ende  weicht  in  zwei  Fortsätze  auseinander,  von 
denen  der  dickere,  blasig  aufgetriebene  und  eine  oder 
zwei  Siebbeinzellen  ähnliche  Knochenzellen  enthaltende, 
Processus  orbitalis  heisst,  weil  er  sich  in  dem 
hintern  Theil  der  Augenhöhle,  am  Uebergang  der 
innem  Wand  in  den  Boden  daselbst,  in  eine  kleine 
Lücke  zwischen  lamina  papyracea  und  Orbitalfläche  des 
Oberkiefers  einschiebt;  der  andere  schmälere  dagegen 
sich  an  dem  Ursprung  des  processus  pterygoideus  bis 
an  die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers  hinaufzieht  und  daher  processus  sphenoidalis 
genannt  wird.  Zwischen  beiden  bleibt  ein  Ausschnitt,  welcher  von  oben  her  durch  das 
Keilbein  überbrückt  und  zu  dem  sogenannten  foramensphenopalatinum  umgestaltet 
wird.  An  der  äussern  Fläche  des  processus  nasalis  läuft  eine  von  oben  nach  unten  immer 
tiefer  werdende  Furche  —  der  sulais  pterygopalatinus  —  herunter,  welche  durch  die  Anlage 
des  Oberkiefers ,  in  den  canalis  pterygopalatinus  umgestaltet  wird ,  welcher  sein  unteres 
Ende  in  einer  grossen  Oefliiung  am  hintern  Ende  des  harten  Gaumens,  zwischen  dem 
seitlichen  Ende  des  horizontalen  Gaumenbeinfortsatzes  und  dem  Oberkiefer  hat.  Endlich 
finden  sich  noch  überdies  im  processus  pyramidalis  \ — 3  kleinere  Oeffnungen,  welche  zu 
kurzen ,  den  processus  pyramidalis  durchziehenden  Kanälchen  führen ,  die  sich  ihrerseits 
wieder  in  den  vorher  beschriebenen  canalis  pterygopalatinus  öfinen.  Alle  diese  am  hin- 
tern Ende  des  Gaumens  vorkommenden  Oefihungen  fasst  man  unter  der  Bezeichnung  — 
foramina  palatina  posteriora  —  zusammen. 

10.  Das  Thränenbein,  os  lacrimale,  nimmt  den  Raum  zwischen  dem 
Nasenfortsatze  und  der  superficies  orbitalis  des  Oberkiefers,  der  lamina  papyracea  und 
dem  Processus  nasalis  ossis  frontis  ein.  Nach  innen  stösst  es  gegen  den  vordem  Theil 
des  Labyrinths.     Auf  seiner  äussern  Fläche  steigt  eine,   von  oben  nach  unten  allmählig 


Die  Fig.  34  ateUt  den  von  aussen  her  geöffneten  ßiniis  maxülqris  dar,  um  die  sämmtlichen  Knochen- 
stückchen sehen  zif  lassen,  welche  seinen  Eingang  yon  der  Nasenhöhle  her  verengen.     Es  ist: 


.  procesatu  uncinattM  major  ossis  ethmoidei, 

.  processus  maxÜlaris  conehae  inferioriSj 

.  Processus  ntucUis  des  Gaumenbeins, 

.  Thränenbein, 

.  cUa  magna  des  KeUbeins, 

.  processus  pterygoideus  desselben. 
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höher  werdende  Leiste  —  die  er  lata  lacrymalis  —  herunter,  welche  sich,  an  der  Orbital- 
flache des  Oberkiefers  angekommen,  nach  vorn  mehr  oder  weniger  lang  umkrümmt  —  hamulus 
lacrimalis.  Dadurch  wird  die  äussere  Fläche  des  Thränenbeins  in  ein  hinteres  und  vorderes 
Feld  getheilt,  von  denen  letzteres  in  Verbindung  mit  dem  flachen  Anfangstlieil  des 
»uleus  nasolacrinialis  auf  dem  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  eine  Grube  zur  Aufnahme  des 
Thränensackes  bildet. 

H.  Das  Nasenbein,  o8  nasale,  stellt  ein  4eckiges,  etwas  nach  der  Fläche 
gekrümmtes  Knochentäfelchen  dar,  welches  die  knöcherne  Grundlage  der  Nase  und  zwar 
eines  Theil  des  Rückens  und  der  Seitenflächen  derselben  bildet.  Beide  Nasenbeine  stossen 
nach  oben  an  den  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins,  daselbst  die  ^na  nasalis  interna 
verdeckend.  In  ihrem  weitern  Verlauf  nach  abwärts  und  vorn,  stossen  sie  in  der 
Mittellinie  zusammen,  ruhen  daselbst  auf  dem  vordem  Ende  der  perpendiculärcn  Platte 
des  Siebbeins,  legen  sich  seitlich  an  die  Nasenfortsätze  der  Oberkiefer  an  und  bilden  mit 
ihren  untern,  vordem,  schräg  nach  den  Seiten  hin  abfallenden  Rändern  die  obere  Begrenzung 
der  apertura  pyriformis.  Auf  der  Innern  Fläche  jedes  Nasenbeins  sieht  man  un- 
beständige, kleinere  Furchen  und  eine  etwa  in  der  Mitte  von  oben  nach  unten  verlaufende, 
tiefere  —  sulcus  ethmoidalis  —  zur  Aufnahme  des  nervus  etkmoidalis  s.  nasalis  anterior 
aus  dem  fünften  Ilimnervenpaare. 

12.  Das  Jochbein,  os  zygomaticum,  findet  sich  zwischen  den  processus 
zygomatici  des  Stirn-,  Schläfen-  und  Oberkieferbeins  eingekeilt.  Auf  diese  Weise  trägt 
es  bei,  einerseits  zur  untern  und  vordem  Begrenzung  der  fossa  temporalis,  andrerseits 
zum  Schluss  der  ßssura  orhitalis  inferior.  Doch  muss  bemerkt  werden ,  dass  in  vielen 
Fällen  der  letztere  nicht  durch  das  Jochbein,  sondern  durch  ein  directes  Zusammenstossen 
der  Orbitaltheile  des  Oberkiefers  und  des  grossen  Keilbeinflügels  bewirkt  wird.  Die  drei 
Flächen  des  Jochbeins  sehen  nach  der  Augenhöhle,  Schläfengrube  und  Ge«ichtsfläche  hin 
und  erhalten  demgemäss  analoge  Namen.  Auf  der  Orbitalfläche  findet  man  das  foramen 
zygomaticum  orbitale,  welches  in  den  kurzen  canalis  zygomaticus  führt,  der 
sich  aber  bald  theilt  und  theils  auf  der  Schläfenfläche  als /orawe»  zygomaticum  tem- 
porale, theils  auf  der  Gesichtsfläche  als  foramen  zygomaticum  faciale  endigt. 
Indess  konunen  in  Bezug  auf  diese  Durchlöcherung  des  Jochbeins  mancherlei  Verschieden- 
heiten vor,  wobei  aber  immer  festgehalten  ist,  dass  Wege  aus  der  Augenhöhle  sowohl 
nach  der  Temporal-  als  der  Facialfläche  fuhren.  Auf  ihnen  laufen  Nerven  aus  der 
Augenhöhle  nach  den  angegebenen  Stellen. 

13.  Das  Pflugscharbein,  vomer,  ist  eine  Knochenlamelle,  welche  in  Ver- 
bindung mit  dem  perpendiculärcn  Theil  des  Siebbeins  den  knöchernen  Theil  der  Nasen- 
scheidewand bildet.  Der  obere  Rand  desselben  weicht  in  zwei  kurze  Platten  —  alae 
vom  er  18  —  auseinander,  welche  das  rostrvm  sphenoidale  zwischen  sich  nehmen.  Dieser 
stösst  an  die  perpendiculärc  Platte  des  Siebbeins  und  der  vordere  an  den  Knorpel 
der  Nasenscheidewand.  Der  untere  trifft  auf  die  crista  nasalis  des  Bodens  der  Nasenhöhle. 
In  der  Regel  ist  der  vomer  etwas  nach  der  Fläche  gebogen,  so  dass  also  diejenige 
Hälfte  der  Nasenhöhle,  wohin  die  convexe  Fläche  gerichtet,  enger  als  die  andere  ist. 

14.  Der  Unterkiefer,  maxilla  inferior,  stellt  einen  hufeisenförmig  ge- 
stalteten Knochen  vor,  der  sich  von  den  übrigen  Schädelknochen  durch  seine  grosse  Be- 
weglichkeit auszeichnet.  Man  unterscheidet  an  ihm  einen  Körper  und  die  beiden  auf- 
steigenden Aeste.  Am  Anfang  der  letztem,  wo  also  die  horizontale  Richtung  plötzlich 
zur  vertikalen  wird,  findet  sich  der  sogenannte  Angulus  des  Unterkiefers.  Am  Körper 
sieht  man  die  untere  Zahnreihe  und  in  der  Kinngegend  an  der  Mittellinie  der  Innern 
Fläche   die  zu  Muskelansätzen  bestimmte  spina  mentalis   interna^    neben    deren 
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vorderem  Ende  zwei  Impressionen  —  fosaae  m.  digastrici  —  sichtbar  sind.  Dicht  hinter 
einer  jeden  beginnt  eine  schräg  nach  hinten  und  oben  aufsteigende,  zu  ähnlichem  Zweck 
bestimmte  Linie  —  linea-ohliqua  interna.  An  der  innem  Fläche  des  aufsteigenden 
Theils  sieht  man  eine  grosse  Oeffhung  — foramen  dentale  inferius^  8,  foramen 
maxillare,  welches  zu  dem  den  Unterkiefer  von  hinten  nach  vorn  durchsetzenden 
canalis  dentalis  inferior  führt,  in  welchem  die  Gefasse  und  Nerven  für  die  Zähne 
des  Unterkiefers  liegen  und  welcher  sich  jederseits  in  der  Nähe  des  Bannes  auf  der 
äussern  Fläche  ^'a  foramen  mentale  öflFnet  Von  ihm  mag  bemerkt  werden,  dass  er  der 
innern  Fläche  des  Kjefers  näher  liegt,  was  bei  Trepanation  des  Unterkiefers  von  aussen 
zu  beachten  ist.  Vom  Umfang  des  foramen  m^odUare  beginnt  eine  kleine ,  nach  vorn 
und  unten  ziehende  Furche,  gewöhnlich  zu  einem  Halbkanal  umgestaltet,  sulcus 
mylohyoideus^  welcher  Gefässe  und  Nerven  aufnimmt  Der  aufsteigende  Theil  spaltet 
sich  in  den  nach  vorn  liegenden  procesaus  coronoideua  und  den  ein  Köpfchen  zur 
Bildung  des  Unterkiefergelenkes  tragenden  procesaua  glenoidalia. 

Das  Unterkiefergelenk.     Dasselbe  setzt  sich  zusammen:  aus  der  Gelenkfläche 
am  oa  temporum,  dem  Köpfchen  des  Unterkiefers,  einer  Gelenkkapsel  und  einem  zwischen 
die  beiden  Knochen  gelegten  Zwischenknorpcl  —  cartilago  interarticularia.    Die 
G^lenkfläche  besteht  aus  einem  vertieften  Theile  zwischen  den  beiden  Wurzeln  des  Joch- 
bogens  und  einem  convexen,  welcher  auf  dem  tuhercidum  articulare  liegt     Der  Zwischen- 
gelenkknorpel gehört  der  Klasse  der  Faserknorpel  an,   ist   biconcav  und   mit  seiner  Pe- 
ripherie an  die  innere  Fläche  der  Kapsel  angeheftet,  so  dass  zwei  vollständige,  von  einander 
getrennte  Gelenkhöhlen  zu   Stande  kommen.     Von   in   der  Nachbarschaft  des  Gelenkes 
liegenden  Bändern  sind  folgende  hervorzuheben:    a)   das   ligamentum   laterale  extemum. 
Dasselbe  entspringt  von  der  Basis  des  Jochbogens  und  setzt  sich  an  dem  Halse  des  Unter- 
kiefers  an.     b)   das  ligamentum  m^axülare    intemum.     Dieses   entspringt  von   der  apina 
angidaria  oaaia  aphenoidei  imd  heftet  sich  an  den  innern  Umfang   des  foramen  m^ixUlare 
poaterius  an.    Mit  den  Bewegungen  im  Kiefergelenk  hat  dasselbe  gar  Nichts  zu  schaffen« 
Die  EigenthümUchkeiten  aber  der  Bewegungen  im  Unterkiefcrgelenk  sind  die  folgenden. 
Beobachtet  man  die  Bewegungen  seines  eignen  Unterkiefers,  so  kann  man  daran  zweierlei 
wahrnehmen.     Zuerst,    dass  man  den  Mund  bis  zu   einem   gewissen  Grade   öfihen  kann, 
ohne  dass,    wie  man  sich  durch  Anlegen  des  Fingers  von   aussen    an   das  Köpfchen   des 
Unterkiefers  überzeugt,  jenes  aus  seiner  Stellung  weicht     Weit  werden  dabei  die  Kiefer 
nicht  von  einander  entfernt,    die  Dicke  eines  Fingers  mag  die  unbestimmte  Bezeichnung 
für  die  Weite  sein,  um  welche  die  Zahnoberflächen  der  vorderen  Zähne  in  beiden  Kiefern 
dabei  von  einander   entfernt  sind.     Diese  Art  der  Kieferbewegung  wird  für  gewöhnlich 
beim  Sprechen  geübt     Sodann  lässt  sich  aber   auch   beobachten,    wie   das  Köpfchen  des 
Unterkiefers  aus  jenem  tiefen  Theile  der  Gelenkgrube   am  Schläfenbein,    in   welchem  es 
bei  der  vorigen  Bewegung  stand,   heraustritt  und   auf  dem    tuherculum  articulare  Platz 
nimmt,   wobei  die  Mundspalte  von  verschiedener  Weite  sein  kann*    Daraus  folgt   dann, 
dass  bei  jeder   weitem  Oeffiiung  des  Mundes,   als  der  vorher  angegebenen,   stets   das 
Köpfchen  auf  das  tuberctdum  articulare  rückt    Man  kann  auch  deutlich,    wenn  man  die 
verschiedenen    Grade   der   möglichen   Oeffiiung   des   Mundes   hintereinander    durchläuft, 
fühlen,   wie  das  Köpfchen  des  Unterkiefers  jene  Wanderung  macht  und  wie  dabei  die 
tiefere,  leer  werdende  Gmbe  am  Schläfenbein  durch  Eindrücken  der  Haut  durch  den 
äussern  Luftdruck  ausgefüllt  wird.     Geht  man  nach  diesen  an  sich  selbst  gemachten  Be- 
obachtungen  zu  solchen  an  der  Leiche  über,  so  ergiebt  sich  dabei  Folgendes.    Beim  Ver- 
suche,   den  Mund  zu  öffiien,   jedoch  unter  der  Vorsicht,    dass  man  auf  den  Unterkiefer 
men  Zog  nach  vom  ausübt,  sondern  ihn  reiü  drehend  bewegt,  bleibt  er  stets  in  seiner 
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ursprünglichen  Position.  Bald  stellt  sich  aber  ein  Widerstand  ein  und  es  ist  unter  Fest- 
haltuDg  der  vorigen  Bedingung  auf  keine  Weise  möglich,  den  Mund  wesentlich  weiter 
zu  öffiien,  als  auch  am  lebenden  Körper  bei  der  Stellung  des  Köpfchens  des  Unterkiefers 
in  seiner  Grube  möglich  ist.  Zieht  man  ihn  dagegen  auf  das  tvbercultim  articulare  vor, 
so  kann  die  Mundspalte  noch  um  ein  gewisses  ei'weitert  werden,  worauf  sich  dann  der 
Torige  Widerstand  gleichfalls  wieder  einstellt  Dieser  selbst  wird  in  beiden  Fallen  durch 
wesentlich  dieselben  Gebilde  bedingt  In  ihnen  aber  ist,  wie  die  Beobachtung  ergiebt, 
keines  der  oben  genannten  Bänder,  und  namentlich  nicht  das  sogenannte  Ugamentwm 
laterale  eoctemum  enthalten;  denn  an  dem  äusscrsten  Punkte  der  Drehung  angekommen, 
kann  man  dasselbe  durchschneiden,  ohne  jene  Bewegung  noch  vergrössem  zu  können. 
Man  findet  femer,  dass  in  den  beiden  genannten  Stellungen  die  Mundspalte  einer  grösseren 
Erweitenmg  fähig  wird,  sobald  man  den  77».  masseter  &  pterygoideus  iiUemvs  dm'chschncidet ; 
diese  also  sind  es,  welche  den  Widerstand  erzeugen.  Vielleicht  hängt  die  Entwickelung 
starker  und  langer  Sehnenfasem  in  diesen  beiden  Muskeln  mit  dieser  Eigenschaft  zusammen. 
Da  nun  während  des  Lebens  eine  grössere  Mundspalte  ohne  Vorrücken  des  Köpfchens 
auf  daa  tuberoulum  gar  nicht  vorkommt,  so  folgt  aus  dem  Vorigen,  dass  für  diesen  Zweck 
Muskelwirkungen  vorhanden  sein  müssen,  welche  sich  unw^illkührlich  mit  denen,  welche 
dijiC|tt^entliche  Oeffnung  der  Mundspalte  bewerkstelligen,  verbinden.     Die  Lehre  von  den 

*'  ^Trd  zeigen,  dass  der  m,  pterygoideus  ifUenms  (siehe  diesen)  den  fraglichen  Dienst 
Es  bleibt  nur  jetzt  noch  zu  fragen  übrig,  woher  es  komme,  dass  während  des 
des  Köpfchens  des  Unterkiefers  auf  dem  tuberculvm  die  Zahnreihen  weiter  von- 
einander entfernt  werden  können,  als  wenn  es  seinen  primitiven  St&äd  einnimmt.  Die 
Antwort  ist  einfach  die:  daher,  dass  in  der  neuen  Stellung  der  Kopf  des  Unterkiefers 
sich  jetzt  um  einen  der  Zahnreihe  im  Oberkiefer  näheren  Punkt  dreht.  Vielleicht  macht 
sich  auch  der  Widerstand  der  oben  genannten  Muskeln  durch  die  veränderte  Stellung 
des  Kiefers  etwas  später  bei  der  Drehbewegung  desselben  geltend.  Von  diesem  letzteren, 
nicht  bewiesenen  Umstände  abgesehen,  ist  aber  die  mögliche  Grösse  der  Drehung  des 
Unterkiefers  dieselbe,  gleichgiltig,  ob  er  sich  in  der  Grube  am  Schläfenbein,  oder  auf 
dem  tubercidum  arUoidare,  oder  an  irgend  einer  Stelle  seines  Weges  von  jener  zu  diesem 
befindet.  Die  Mundspalte  erweitert  sich  nur  in  dem  Masse,  als  der  Drel^unkt  des  Unter- 
kiefiors  herabrüekt  Misst  man  die  Grösse  des  Herabrüekens  des  Unierkieferköpfchens, 
etwa  in  Bezug  auf  den  obem,  horizontal  verlaufenden  Rand  des  Jochbogens,  welche 
durch  das  Austretai  aus  der  Grube  und  Stellen  auf  das  tuberculvm  arHcidare  entsteht 
und  ebenso  andrerseits  die  Grösse,  um  welche  die  Mundspalte  in  der  zweiten  Stellung 
mehr  erweitert  werden  kann,  so  sind  beide  Zunahmen  von  nahe  zu  demselben  Werthe. 
Wie  w^t  das  Unterkieferköpfchen  auf  dem  tviercuUan  vorrückt,  das  wird  durch  die 
Spannungen  der  hintern  Parthieen  des  Kapselligamentes  bestimmt  In  dem  Unterkiefer- 
gelenk sind  aber  ausser  den  beschriebenen  Bewegungen  noch  die  folgenden  anderen 
möglich.  Dies  sind  nämlich  Verschiebungen  beider  Kiefer  aufeinander,  weldie  man  am 
präparirten  Bänderpräparate  in  verschiedener  Richtung  und  Ausdehnung  ausführen  kann. 
Von  alle  diesen  konunt  ab^  im  Leben  gewöhnlich  nur  noch  eine  Form  vor,  welche  sich 
äusserlich  durch  eine  mahlende  Bewegung  beider  Zahnreihen  aufeinander  zu  erkennen 
giebt.  Sie  besteht  darin,  dass  sich  einseitig  das  Köpfchen  des  Unterkiefers  in  der  Grube 
ain  Schläfenbein  feststellt  und  sich  darum  der  Rest  des  Unterkiefers  bewegt,  indem  das 
andere  Köpfehen  einen  kleinen  Bogen  beschreibend,   auf  das  Miberculum  articulare  tritt 

15.     Die    hauptsächlichsten    Gruben    des    menschlichen    Schädels, 
betrachtet  nach  ihrer  Bildung  und  nach  ihrem  Inhalt. 

a.  die  fossaecerebri  iSts  cerebelli.    Es  sind  dies  drei  Paare  von  Gruben,  welche  in 
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der  Schädelhöhle  liegen  und  zur  Aufnahme  der  grossem  Himabtheilungen  bestimmt 
sind.  Die  fossae  cereini  anteriores  werden  von  der  lamirui  cribrosa  osds  ethmoidei, 
den  Orbitaltheilen  der  Stirnbeine  und  den  kleinen  Eeilbeinflügeln  gebildet. 
In  ihnen  liegen  die  vordem  Lappen  des  grossen  Gehirns.  Die  fasaae  cerehri 
mediae,  welche  die  mittleren  Lappen  des  grossen  Gehirns  enthalten,  werden  nach 
vorn  von  den  procesms  ensiformesy  nach  hinten  von  den  obern  Kanten  der 
Felsenbeine  und  nach  aussen  von  den  Schuppen  der  Schläfenbeine  begrenzt 
Li  ihnen  liegen:  sella  turcica,  mit  ihren  nächsten  Umgebungen,  forarmna 
optica,  fisaurae  orbitales  ,  superiores,  foramen  rottmdtmi,  ovale,  ^noswm, 
die  grössten  svld  meningei,  hiatns  spurius  canalis  Faüoppii,  foramina 
carmlicuUyrum  petrosorum.  Sie  dienen  zur  Aufnahme  der  mittleren  Hirnlappen. 
Die  fossa  cerehri  posterior  wird  von  verschiedenen  Anatomen  in  verschiedener 
Ausdehnung  genommen,  indem  bald  damnter  der  ganze  noch  übrige  Raum 
der  Schädelhöhle  verstanden,  bald  nur  der  Theil  derselben  damit  bezeichnet 
wird,  welcher  den  hintersten  Theil  des  grossen  Gehirns  aufnimmt.  In 
letzterem  Sinne  genommen  wird  sie  gebildet:  nach  unten  vom  tentoriwn 
cerebelli,  nach  vorn  vom  obern  Rand  des  Felsenbeins  und  nach  hinten  durch  die 
beiden  obern  Gruben  auf  der  innem  Fläche  des  Hinterhauptbeins.  Die  fossae 
cereheUi  werden  nach  oben  durch  das  tentorium,  nach  vom  durch  die  hintern 
Flächen  der  Felsenbeine,  seitlich  durch  die  pars  mastoidea  der  Schläfenbeine  und 
nach  hinten  durch  die  untern  Gruben  der  innem  Fläche  des  os  occipitis  begrenzt 

b.  Die  Schläfengruben.  Dieselben  liegen  an  den  Seitenflächen  des  Schädels, 
je  zwischen  dem  Ohr,  dem  Jochbogen  und  dem  äussern  Augenhöhlenrand.  Nach 
oben  grenzen  sie  sich  nicht  sehr  scharf  ab,  indem  sie  unmerklich  in  die  früher 
erwähnten  plana  semicircularia  übergehen.  Nach  unten  kann  man  die  Schläfen- 
grube schärfer  abgrenzen  durch  die  crista  aide  magnae. 

c.  spatium  sphenomaxillare,  die  Kieferkeilbeingrube,  und  ^e  fossa 
sphenopalatina  s,  pterygopalatina,  die  Flügelgaumengrube.  Beide  zusammen 
umfassen  den  Raum,  welcher  nach  iimen  von  deni  aufsteigenden  Aste  des  Unter- 
kiefers bis  zum  foramen  sphenopalatintun  hin  liegt.  Man  pflegt  spatium 
sphenomaxillare  den  Raum  vom  Unterkieferaste  bis  zur  lamina  externa 
Processus  pterygoidei  zu  nennen,  welcher  also  am  macerirten  Schädel  nach  hinten 
zu  offen  ist,  nach  innen  ununterbrochen  in  die  fossa  pterygopalatina  übergeht, 
nach  vor  an  das  tuber  maxUlare  des  Oberkiefers  stösst  und  gegen  die  Schläfen- 
gmbe  sich  durch  die  crista  alae  Tnagnae  abgrenzt  In  ihr  liegen:  ein  Theil  des 
musculus  temporalis  mit  den  vasa  teniporalia  profunda,  der  musculus  pterygoideus 
extemus  und  die  arteria  maxiüaris  interna.  Die  fossa  pterygopalatina  dagegen 
geht  nach  aussen  in  die  vorige  über,  nach  vom  wird  sie  durch  den  Oberkiefer, 
nach  hinten  durch  den  processus  pterygoideus,  nach  innen  von  dem  aufsteigenden 
Theil  des  Gaumenbeins  begrenzt.  Nach  oben  hängen  mit  ihr  zusammen:  der 
canalis  Vidianus,  die  beiden  fissurae  orbitales  und  das  foramen  rotandum.  Nach 
innen  steht  sie  mit  der  Nasenhöhle  durch  das  foramen  sphenopalaiinwm  in  Ver- 
bindung. Nach  unten  geht  sie  unvermerkt  in  den  canalis  pierygopalaiimis  über, 
dessen  Beschreibung  sich  oben,  S.  74,  findet.  In  ihr  liegen :  die  Endverzweigungen 
der  arteria  Tnaxülaris  interna,  der  zweite  Ast  des  trigeminus  theQweise,  das 
ganglion  sphenopcdatinum. 

d.  Die  Augen-  und  Nasenhöhlen  werden  bei  den  OrjS^anen  des  Gesichts  und 
Gkrochs  näher  beschrieben« 
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Zur  osteologischen  Uebung  mögen  noch  folgende  Schädelansichten    mit   den    bei- 
gefugten Erklärungen  folgen  : 


Fig.  35. 


Fig.  36. 


Fig. 

35  stellt  das  Innere  eines  Schädels 

vor.    Die  einzelnen  Buchstaben  haben  folgende 

Bedeutungen: 

0  .  . 

.  fossae  cerehri  anteriores^ 

c  .  . 

.  Anfang  der  crista  frontalis  interna^ 

b  .  . 

.  lamina  cribroaa  ossis  ethmoidei^ 

e  .  . 

.  alae  minores  ossis  sphenoidei. 

a  .  . 

.  foramen  opticmn, 

i    .  . 

.  Processus  clinoideus  anterior. 

i'  .  . 

.  Processus  clinoideus  medius, 

t   .  . 

.  seUa  turdca. 

i"     . 

.  Processus  clinoideus  posterior, 

r  .  . 

.   foramen  rotwndum, 

m    . 

.  ala  magna, 

V  .  . 

.  foramen  ovale. 

P     . 

.  fossa  cerbri  media, 

S.  . 

.  OS  temporale. 

8    .    . 

.  foramen  spinosum. 

P   •    • 

.  ponis  acustictis  internus. 

j    •    • 

.  foramen  jugulare. 

d    .    . 

.  Processus  anonymes  ossis  occipitis. 

e  '  • 

.  fossa  sigmoidea  ossis  temporalis. 

1  . . 

.  fossa  cerebelli, 

f . . 

.  foramen  magnum. 

Fig. 

36  stellt    einen  Schädel   von 

unten  ohne  Unterkiefer  dar.      Es   be- 

deutet: 

10  .  .  . 

protuherantia    occipitalis. 

14  .  . 

.  foramen  mastoideum. 

1  .  .  . 

foramen  styhmastoideum, 

2  .  .  . 

Processus  styloideus. 

5  .  .  . 

incisura  mastoidea. 

13  .  . 

porus  acusticus  extemus. 

9  .  . 

porus  caroticus  extemus. 

8  .  .  . 

tuberculum  articulare, 

6  .  .  . 

foramen  spinosum. 

4  .  .  . 

foramen  ovale. 

15  .  .  , 

Stelle  der  Verbindung  zwi- 

schen  OS  occipitis   und   os 

sphenoideum, 

3  .  .  . 

fossa  pterygoidea. 

11  .  .  . 

Spina  nasalis  posterior. 

12  .  . 

foramen  incisimim. 

16  .  .  . 

foraminapalatinaposteriora. 
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Aii  dem  Ende  des  osteologischen  Theils  dieses  Werkes  könnte  man  vielleicht  noch 
Aufschluss  über  manche  Punkte,  wie  z.  B.  über  die  Vergleichung  der  Schädelknochen 
mit  den  Wirbeln,  die  Ra^enschädel,  die  GalTsche  Schädellehre,  die  Krümmungen  der 
Wirbelsäule,  vorgetragen  wünschen.  Ich  bemerke,  dass  ein  Theil  derselben  gelegentlich 
noch  später  berührt  ein  anderer  jedoch  zweckmässig  den  Vorträgen  über  allgemeine 
Naturgeschichte  und  Entwickelungsgeschichte  überwiesen  wird. 

§.    14. 

Geschichte  der  osteologischen  und  syndesmologischen 

Entdeckungen. 

Die  ersten  Anfitage  der  Osteologie  reichen,  wie  die  der  Anatomie  und  Naturwissen- 
schaften überhaupt,  in  eine  sehr  entlegene  Zeit  hinauf.  Vielleicht  ist  sie  die  älteste  Disci- 
plin  der  anatomischen  Wissenschaften,  da  der  Zufälligkeiten  mehr  gewesen  sein  mögen, 
welche  dem  Beobachter  diesen  oder  jenen  Knochen  zugeführt  haben,  als  irgend  einen 
weichen  Theil  des  menschlichen  Körpers.  Es  möge  hier  nicht  erwartet  werden,  dass  ich 
eine  zusammenhängende  Geschichte  der  osteologischen  Forschungen  in  der  Art  vorlege, 
dass  ich  die  Entdeckungen  sämmtlicher,  osteologischer  Einzelheiten  nach  ihren  Urhe- 
bern und  der  Zeit  ihrer  Auffindung  angebe.  Wer  sie  so  zu  kennen  wünscht,  der  muss 
sich  dem  Studium  ausführlicher  Werke  über  Geschichte  der  Medidn  hingeben  und 
überall  selbstständig  den  Quellen  nachgehen.  Ich  habe  mir  hier  vielmehr  nur  die  Auf- 
gabe gestellt,  auf  die  Zeiten  hin  kurz  hinzuweisen,  in  welchen  diese  oder  jene  Seite  und 
Richtung  osteologischer  Kenntnisse  erworben  wurden  und  welchen  Anatomen  und  Phy- 
siologen wir  dieselben  zu  verdanken  haben.  Um  einen  Anfimg  zu  gewinnen,  wollen  wir 
uns  weder  zu  den  Gebräuchen  der  alten  Egyptier  flüchten,  die  allenfalls  zur  Kenntniss 
von  ein  paar  Knochen  führen  konnten,  noch  uns  die  sparsamen  Nachrichten  zusammen- 
lesen, welche  durch  Aristoteles  und  später  durch  Galen  von  den  osteologischen 
Kenntnissen  der  alten  griechischen  Philosophen,  wie  des  Anaxagoras,  Democritus, 
Empedocles  und  Alcmaeon  uns  aufbewahrt  worden  sind;  wir  richten  vielmehr 
unsere  erste  Aufmerksamkeit  auf  die  in  der  Geschichte  der  Medicin  sogenannten  Ascle- 
piaden,  als  deren  Repräsentanten  Hippocrates,  Diocles,  Aristoteles  und  Praxa- 
goras  genannt  werden.  Unter  ihnen  scheint  der  erstere  die  besten  osteologischen 
Kenntnisse  gehabt  zu  haben.  Aus  den  Büchern:  de  locis  in  homine,  de  capitis 
vulneribus  des  Hippocrates  und  der  historia  animalium  des  Aristoteles,  sowie  aus 
einigen  anderen  Zeugnissen  wissen  wu*,  dass  zu  dieser  Zeit  schon  bekannt  waren:  die 
platten  Schädelknochen,  ihre  blutreiche  Diplocf,  die  Näthe,  die  Clavlculae,  die  Schulter- 
blätter, die  grossem  Knochen  der  obem  und  untern  Gliedmaassen ,  eine  Anzahl  Rip- 
pen und  ihr  Zusammenhang  mit  den  Wirbeln,  sowie  das  Brustbein.  Auch  kannte 
Aristoteles  die  Bänder.  Er  nennt  sie  zwar  veupa,  allein  die  Schriftsteller  über  Ge- 
schichte der  Medicin  deuten  diese  als  Bänder,  da  sie  nach  A.  zur  Verbindung  der  Kno- 
chen dienen  sollen.  Alle  diese  Kenntnisse  waren  aber  jedenfalls  nur  gelegentlich  oder 
nur  von  sehr  wenigen,  unvollständigen  Sectionen  menschlicher  Leichen  gewonnen.  Die 
erste  methodische  Untersuchung  der  menschlichen  Knochen  dagegen  muss  man  bei  den 
Anatomen  der  Schulen  in  Alexandrien  suchen,  wo  etwa  in  den  letzten  300  Jahren 
V.  Chr.  man  sich  zum  ersten  Male  mit  Eifer  den  anatomischen  Studien  widmete.  Dort 
lebten  die  beidisn  ersten  berühmten  Anatomen,  Herophilus  und  Erisistratus;  ihre 
Schulen   schmen   sich   daselbst,   wenn   auch   mit   geringerem  Glanee  und  allmählichem 
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Verfall  bis  in's  6.  Jahrhundert  nach  Chr.  eiiialten  zu  haben.  Zum  mindesten  hat  man 
zu  dieser  Zeit  noch  daselbst  secirt.  Von  ihren  Arbeiten  ist  uns  Nichts  erhalten.  Es  lie- 
gen aber  Zeugnisse  vor,  welche  darthun,  dass  ihre  osteologischen  Kenntnisse  schon  einen 
namhaften  Inhalt  hatten.  Wir  erfahren  dies  ausser  von  Gal onus,  besonders  von  Rufus 
von  Ephesus  ♦).  Derselbe  lebte  unter  dem  Kaiser  Trajan  und  schrieb  mehre  Ab- 
handlungen über  medicinische  Gegenstände,  von  denen  eine  von  den  Bezeichnungen  der 
Theile  des  menschlichen  Körpers  handelt.  Da  er  menschliche  Leichen  nicht  zergliedern 
durfte,  auch  bisweilen  Anatomen  aus  der  alexandrinischen  Schule  als  Entdecker  gewisser 
Thefle  angiebt,  so  geht  man  nicht  viel  fehl,  wenn  man  den  Haupt-Inhalt  jener  Schrift 
als  alexandrinische  Entdeckungen  betrachtet.  Durch  diesen  Schriftsteller  erfahren  wir, 
dass  man  zu  seiner  Zeit  kannte:- die  Kopftiäthe  unter  ihren  heutigen  Bezeichnungen,  eine 
Anzahl  Löcher  des  Schädels,  das  Periost,  den  processus  styloideus,  die  Nasenbeine,  die 
Jochbeine,  den  Unterkiefer,  das  os  hyoideum,  die  sämmtlicben  Wirbel  nach  ihrer  Zahl, 
mit  ihren  Dom  -  und  Querfortsätzen ,  sowie  dem  faramen  spinale ,  das  os  sacrum ,  die 
verdickten  Gelenkstücke  am  obern  und  untern  Ende  des  Humerus,  die  Darmbeine,  welche 
mit  Höhlen  Mur  Aufnahme  der  Femora  versehen  sind,  die  zwei  Vertiefungen  der  Tibia 
zur  Aufnahme  der  untern  Enden  des  Femur,  die  Malleoli  etc.  Der  Fortschritt, also  in 
dem  osteologischen  Wissen  von  den  alten  Schulen  Griechenlands  zu  den  alexandrinischen 
Schulen  und  ihren  ersten  Nachfolgern  liegt,  wie  es  w^egen  einer  reichlichen  Anschauung 
nicht  anders  sein  konnte,  in  einer  detaillirten  Kenntniss  der  einzelnen  Knochen  und 
ihrer  Theile.  Eine  Erhebung  zu  einer  Betrachtung  von  gegenseitigen  Bewegungen  der 
Knochen  darf  hier  noch  nicht  gesucht  werden  und  in  der  That  sollten  auch  erst  noch 
Jahrhunderte  biß  zu  diesem  wichtigen  Fortschritt  verfliessen.  Einen  bedeutenden  Fort- 
schritt des  osteologischen  Wissens  finden  wir  bei  dem  berühmten  Galenus.  Mit  einer 
vortrefflichen  Vorbildung  ausgerüstet,  studirte  er  in  Alexandrien  und  lebte  dann  als  Arzt 
abwechselnd  in  Rom  und  EHeinasien.  Seine  Wirksamkeit  fällt  in  die  zweite  Hälfte  des 
zweiten  Jahrhunderts  n.  Ch.  Er  hat  der  Entwickelung  der  med.  Wissenschaften  nicht 
genug  anzuerkennende  Verdienste  geleistet.  Seine  zahlreichen  Schriften  stellen  durch 
die  eingestreuten  historischen  Notizen  den  Zusammenhang  mit  den  Schulen  Alexandriens 
und  Griechenlands  her.  Durch  die  genauere  Beschreibung  sämmtlicher  Theile  des 
menschlichen  Körpers,  wenn  auch  oft  verfehlt,  da  er  wegen  des  Verbotes  menschliche 
Leichen  zu  seciren,  vorzugsweise  nach  Thierzergliederungen  arbeitete,  hat  er  seinen 
ersten  Nachfolgern  ein  gutes  Beispiel  anatomischer  Description  gegeben  und  überdies  als 
erster  experimentirender  Physiologe  den  einzig  richtigen  Weg  zum  Verständniss  der 
Functionen  des  menschlichen  Körpers  gezeigt.  Hier  haben  wir  es  nur  mit  seinen  osteo- 
logischen und  syndesmologischen  Forschungen  zu  thun.  Seine  Abhandlung:  de  ossibus 
ad  tirones  liber,  wurde  zur  Zeit  der  Wiederauflebung  der  anatomischen  Forschungen  im 
16.  Jahrhundert  hoch  geschätzt  und  hat  Sylvius,  Falloppia,  Ingrassias  und 
Riolan  als  Text  zu  ihren  damals  gelehrten  osteologischen  Commentarien  gedient.  Die 
Arbeit :  de  usu  partium,  zeigt,  wie  er  sich  schon  über  die  elementaren  Begriffe  der  rei- 
nen Description  der  Form  erhob  und  tiefer  in  den  Bau  der  Knochen  und  ihre  Bede»- 
tong  einzudringen  suchte,  wenn  ihm  dies  auch  wegen  der  geringen  Ausbildung  der  me- 
dicinischen   Hilfewissenschaften   zu  jener   Zeit   nicht   erheblich  gelingen  konnte.      Es  ist 


*)  Seine  Werke  sind  verschiedene  Male  herausgegeben,  zuletzt  Ton 

Daremberg:  Rufus  d'Ephfese.  Oeuyres  medicales,  texte  greo  avec  traduction  fran^aise, 
notes  et  commentaires.  Paris  1860,  J.  B.  B alliiere  et  fils,  noch  nicht 
yollendet. 
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unmöglich,  hier  seine  gesammte  Üsteologie  wiederzugeben.  Es  werde  nur  Folgendes 
über  sie  im  Allgemeinen  bemerkt.  Mit  Ausnahme  der  Schädelknochen  sind  die  meisten 
Knochen  des  menschlichen  Körpers  einzeln  beschrieben.  Die  erstem  verstand  er  noch 
nicht  von  einander  zu  trennen,  nur  die  Näthe  gaben  ihm  die  Grenzen  an,  und  darum 
blieb  die  Beschreibung  jener  unvollständig.  Die  Wirbel  sind  mit  all  ihren  Fortsätzen  verständ- 
lich beschrieben,  auch  die  beiden  ersten  wegen  ihrer  besonderen  Form  besonders  hervor- 
gehoben, ebenso  die  Rippen  nach  ihrer  Zahl  und  ihren  Anheftungen  an  der  Wirbelsäule 
und  dem  Stemum.  Dasselbe  gilt  für  die  Extremitäten.  Die  von  ihm  gebrauchten  Na- 
men haben  sich  bis  auf  unsere  Tage  vielfach  erhalten.  So  kommt  unter  anderen  die  Be- 
zeichnung OS  innominatum  mit  Angabe  des  Grundes  vor,  weil  er  keine  andere  passende 
Bezeichnung  habe  finden  können.  Endlich  finden  wir  hier  die  ersten  unvollkommnen 
Beschreibungen  der  Structur  der  Knochen.  Man  kann  den  traurigen  Zeitpunkt  der  Ver- 
kümmerung geistiger  Bildung  überhaupt  und  der  anatomischen  insbesondere,  den  Zeitraum 
von  Galen  bis  auf  Vesal  mit  einem  Schritt  durchmessen.  Weder  die  über  Gebühr 
gerühmte  arabische  Medicin,  noch  die  früh  gegründeten  med.  Schulen  zu  Salerno,  Bo- 
logna etc.  vermochten  dem  anatomischen  Studium  Aufschwimg  zu  verleihen.  Wir  suchen 
vergebens  nach  einem  Fortschritt  in  der  Osteologie  in  dem  mancherlei  physiologische  Bemer- 
kimgen  enthaltenden  „canon  medicinae^  des  im  H .  Jahrhundert  unter  den  Arabern  lebenden 
Avicenna,  sowie  in  der  durch  mehre  Jahrhunderte  hindurch  gepriesenen  Anatomie  des 
Mondinus  *),  troz  der  Commentare,  welche  ihr  in  späterer  Zeit  und  zuletzt  noch 
durch  unsem  Nachbarn,  Job.  Dryanderin  Marburg,  1541  zu  Theil  geworden  sind. 
Die  Osteologie  stösst  durch  ihre  Kürze  in  dem  ohnehin  kleinen  Büchelchen  des  Mondinus 
gegen  die  ausfuhrlichere  des  Galen  auffallend  ab.  Wir  konunen  zur  Restauration  der 
Anatomie  im  16.  Jahrhimdert  und  damit  zur  Zeit,  in  welcher  die  beschreibende  Osteo- 
logie sämmtUcher  Knochen  ihre  Blüthe  erreicht  hat.  Man  lernte  nach  dem  Vorgange 
des  grossen  Vesal  die  Knochen,  insbesondere  die  des  Schädels,  durch  Kochen  von  ein- 
ander trennen,  besser  reinigen  imd  dadurch  für  eine  genauere  Beschreibung  vorbereiten. 
Die  natürlich  noch  unvollkommnen  und  zum  Theil  unrichtigen  Beschreibungen  des  Galen 
wurden  durch  die  genauem  eines  Etienne,  Ingrassias  und  Vesal  ersetzt.  Mit 
Ausnahme  weniger  Zusätze ,  einer  durch  die  physiologische  Richtung  gegebenen ,  verän- 
derten Betrachtungsweise  und  einer  erst  in  unserm  Jahrhundert  theilweise  geänderten 
Terminologie  ist  hier  das  Material  der  beschreibenden  Osteologie  zu  suchen.  Es  ist  un- 
möglich, hier  den  Antheil  im  Einzelnen  zu  bezeichnen,  welcher  den  verschiedenen,  be- 
rühmten Anatomen  dieses  goldenen  Zeitalters  der  Anatomie  überhaupt  zukonmit. 

Als  für  den  beschreibenden  Theil  der  Osteologie  wichtige  Werke  zählen  wir  auf: 
Galeni   1.   de  ossibus,  conunentarüs  illustrat.  Jac.  Sylvio. 
Etienne  :     La  dissection  des  parties  du  corps  humain,  en  trois  livres.  Par.  1546. 

Die  Osteologie  ist  in  diesem  Buche  besonders  detaillirt  abgehandelt 
Andr.   Vesalii    de  corporis  humani  fabrica,   in   fol.  Bas.  1543,    dessen   erstes 

Buch  die  Osteologie  enthält. 
F  a  1 1 0  p  p  i  i ,  medici  mutinensis  ,    observationes  anatomicae,    in  1 2.     Venet.  1 561 ." 

Genauere  Beschreibung  des  o«  temporale  und  der  Grehörknöchelchen. 
J.  P.  Ingrassias;  in  Galeni  1.  de  ossibus  conmientaria  iconibus  insignita,  quibus 

appositus  est  textus  graecus  cum  nova   in  latinum  versione.    Panorm.  1603. 


*)  Zuerst  1495  in  Venedig  herausgegeben. 
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Genaae   Beschreibung   des   os    ethmoideum   und    sphenoideum.      Entdecker 
des  Stelgbügeb. 

Andr.  Spigelii  opera  omnia,  ex  reeens.  J.  Antonidae  van  der  Linden;  in  fol. 
Amstel.  1645.       Das  zweite  Buch    behandelt   die  Osteologie   ziemlich    aus- 
führlich. 
Paaw;    primitiae   anatomiae    de  corporis  humani    ossibus.      Die  Beschreibungen 
weniger  gut.     Dagegen  die  Abbildungen  schön. 

Aber  schon   diese  Zeit   fühlte  das  Bedürfhiss   über   die   reine   Description 
der  Form  der   Eoiochen    hinauszugehen.     Die  Beziehungen,  nach  denen  hin  man 
schon  zu  dieser  Zeit  die  Knochen  näher  zu  betrachten  suchte,    sind : 
die  Ernährung   der   Knochen    durch    die   Gefasse;    man  vergleiche  dazu  das 

oben  citirte  Werk  von  Spiegel, 
die   Eigenschaften    der   Gelenke,    Gelenkknorpel    und    der  Synovia;    beson- 
ders in  Fabricius:     de    articulorum    structura.     Seine   gesammten  Werke 
sind   herausgegeben   unter    dem    Titel:     Hier.    Fabr.   ab    Aquapendente 
opera  onmia  et  physiologica,  ed.  Bohn  in  fol.    Lips.  1687.  c.  fig.  *).    Auch 
das  oben  genannte  Werk  von  Etienne  enthält  schon  schöne  Beschreibun- 
gen der  Bänder,    unter  andern  die   des   ligam,   anntdare  radii  vollkommen 
wahr  und  ausreichend. 
Das  17.  Jahrhundert    ist  für  die  osteologischen   Forschungen  oder    allgemeiner    für 
die  des  Bewegungsmechanismus  von  eigenthümlichem  Interesse.     Die  mechanische  Grund- 
lage der  Cartesianischen  Philosophie,  die  Entdeckimg  der  Lehre  vom  Blutkreislauf,  einer 
Function  des  thierischcn  Körpers,    in  welcher  man  sofort  ohne   Schwierigkeit  das  Physi- 
kalische  derselben   vor   sich   hatte,    die   gewaltigen  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der 
Physik  durch  Galilei  imd  die  Gründung  physikalischer  Academien  führten    den  medi- 
cinischen  Studien  eine  Anzahl  gediegener  Männer  zu,  die  es  zuerst  versuchten,  den  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  die  thierischen  Processe  sich  rein  nach  bekannten,  mechanischen  G^ 
setzen  vollzögen.       Leider   stützten  .sie   sich   bald    auf  nicht   bewiesene  Voraussetzungen, 
verfielen   in   grundlose   Speculationen   und   geriethen  dadurch    in  Verfall      Der  Gründer 
dieser  Betrachtungsweise,  deren  Vertreter  die  sogenannte  iatromechanische  Schule 
bilden,  istBorelli.     In  seindm  berühmten  Werke :  de  motu  animaliwrn,  werden  zuerst  die 
Knochen   als  Hebel   betrachtet,    welche    sich  um   die   Mittelpunkte   der  Gelenke  drehen 
und  an  denen  die  Muskel  an  verschiedenen  Längen  festsitzen.     Es   liegt  nicht  in  imserer 
Absicht,    auf  die   zum  Theil   interessanten  Betrachtungen   einzugehen,    welche  Borelli 
nach    der   gedachten   Richtung   hin  über  den  Bewegungsmechanismus   angestellt  hat;    es 
genüge,   nur   auf   das  Eigenthümliche    dieser  Richtung    au&nerksam    gemacht    zu   haben. 
Das  18.  Jahrhundert  hatte    von  den  rasch  auf  einander  folgenden   Entdeckungen  des  16. 
und  17.  vollauf  zu  zehren;    ihm,   sowie  dem   unsrigen  blieb    Nichts  übrig,   als  entweder 
in  der   beschreibenden  Manier  jener  Zeit  fortzufahren    und   durch   Aufsuchung  kleinerer, 
osteolo^cher  Eigenthümlichkeiten    das  Detail  zu  mehren  imd  es  durch   eine  vollendetere 
Technik  darzustellen,  oder  neue  Beziehungen  zu  entdecken,  nach   denen  hin  die  Knochen 
und   ihre   Bänder   noch  zu  untersuchen   seien.      Von  jener  Zeit  gehen  nun   in   der  That 
beide  Beschäftigungsweisen  neben  einander  her.     Es  lag  nahe,  in  ersterer  Beziehung  zu- 
nächst auf  eine   weitere   Verfolgung   der  Structurverhältmsse   der  £[nochen    durch  eine 
genauere   Beobachtung   mit   blossem  Auge  und  mit  der  Loupe  zu  vetfallen,    auch  durch 


*)  Alb  in  gab  dasselbe  Werk  1738  schSner  berauB. 
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chemisclie  Beagentien,  wie  durch  Säuren,  sie  zu  einer  weitem  Zerlegung  vorzubereiten. 
Betrachtungen  der  Knochen 'auf  ihre  feinern  Structurverhältnisse  finden  sich  in  folgenden 
Werken  des  18.  Jahrhunderts: 

W.  Hunter  —  Anatomy  of  the  bones.    Edinb.  1726. 

Bertin  —  Osteographie.    Paris  1753. 

Lasöne  und  H^rfssant,   M^m.  de  Tacad.  de  Paris.  1751.  1752.  1758. 

Scarpa,    de  penitiori   ossium  structura  commentarius.     Lipsiae  1790. 

Dagegen  findet  sich  die  Description   der  Formverh'ältnisse   der  Knochen  weiter  aus- 
gebildet in : 

Santorini,    observationes  anat.  1724. 
Morgagni,  adversaria  anatomica,  von  1706  an. 
Valsalva,  opera,    edit.  Morg.     1740. 

Win  slow,  exposition  anatomique  de  la  structure  du  corps  humain.   Paris  1732. 
Cheselden,    Osteography.     London  .1733,  mit  guten  Abbildungen. 
Monro,   anatomy  of  the  bones;     Edinb.  1726. 
Albin,    tabulae  ossium  humanorum.     Leid.  1753. 
Endlich    gehört    dieser   Periode    das    erste  vollständige  Werk    über  die  Bänder  an, 
freilich  ist  dasselbe  rein  descriptiv ,   nämlich : 

.Weitbrecht.   -^  Syndesmologia.     Petrop.    1742. 
Wir  eilen  zu  unserem  Jahrhundert  und  der  Gegenwart. 

a)  Die   Beschreibungen  der    Knochen   ohne  Rücksicht  auf  die  Physiologie 
findet  man  in  allen  guten  Handbüchern  der  descriptiven  Anatomie  und  ihre  Ab- 
bildungen in  zahlreichen  Atlassen.     Wir  nennen  : 
Loder.     Tabulae  anatomicae.     Vinariae  1794 — 1802.     Schrieb  auch  einen  Grund- 

riss  der  Anatomie. 
Hildebrand *s  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen,    vierte  verbesserte  Aufl. 

von  E.  H.  Weber.  Leipzig  1830. 
Sömmering.  Vom  Baue  des  menschlichen  Körpers.  2.  Aufl.  Frankfurt 
a.  M.  1794—180*.  Später  neu  aufgelegt  von  Henle,  Theile,  Bischoff, 
Wagner  etc.  (bemerkenswerth  durch  seine  Reform  der  frühern  anatomi- 
schen Terminologie) 
Johann  Friedrich  Meckel  der  Jüngere.  Handbuch  der  menschlichen  Ana- 
tomie.   Halle  und  Berlin  1815—1820. 

Hempel.    Anfangsgründe  der  Anatomie.     1 — 6.   Aufl.     Gott.  1801—1832. 

Krause.     Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.    2.  Aufl.    Hannover  1842. 

M.  J.  Weber.  Vollständiges  Handbuch  der  Anatomie  des  menschlichen  Kör- 
pers.    Die  Osteologie  ist  darin  nach  eignen  Untersuchungen  vorgetragen. 

Hyrtl.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  mit  Rücksicht  auf  physiologische 
Begründung  und  praktische  Anwendung.    Prag  1846. 

Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
Physiologie  und  praktische  Medicin.     1843. 

Henle.  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen.  Braunschweig. 
Diesef#im  Jahre  1855  begonnene  Handbuch,  von  welchem  bis  jetzt  die  Be- 
schreibung der  Knochen,  Bänder  und  Muskeln  erschienen  ist,  zeichnet  sich 
durch  eine  unter  den  jetzigen  Anschauungen  wiederholte,  selbstständige  Un- 
tersuchung des  gesammten  meoflchlichen  Körpers  aus. 
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John    and    Charles   Bell,     The    anatomy    of   the    human    body.      5    Vol. 

Edinb.    1809. 
John   Bell.    Engravings  of  the  bones,  muscles  and  joints.    Lond.  1809. 
Sharpey's    and    Ellis's    edition    of   Jones    Qnain's    dements    of   anatomy. 

London  1856. 
Cloquet,  Trait^  d'anatomie  descriptive,  Sifeme  edition.     Paris  1824 — 1826. 
Cruveilhier,   Anatomie  descriptive. 

Sappey,     Trait^    d'anatomie    descriptive.      Unvollendet,    trotzdem    aber   ein   in 
Frankreich    vielfach    gebrauchtes    Handbuch.      Die  herausgekommenen  Ab- 
theilungen sind  vergriflFen. 
b)   Ueber  den  Innern  Bau,  bezüglich  der  Gefässe,  der  chemischen  Zusammen- 
setzung   und    des  microscopischen  Verhaltens    der  Knochen,   Knorpel    und  Bän- 
der, handeln 

Breschet,    Essais  sur  les  veines  du  rachis.    Paris  1819. 
Schreger,    Osteochemiae  specimen.     Vitebergae  1810. 
John  Davy,  in  Monroes  ontlines  of  the  human  body. 
Berzelius  in  Gehlen's  Jorn^nal. 

V.   Bibra,    Chemische   Untersuchungen   über   Knochen   und  Zähne.     Schwein- 
furt 1844. 
J.  Müller,    Poggendorfs  Annalen  Bd.  38. 
Hierher   sind  auch  die  neueren  Lehrbücher   über  physiologische   Chemie  zu  stellen, 
in  denen  man  die  mehr  in's  Einzelne  gehende  Literatur  verzeichnet  findet ;  so  namentlich : 
Lehmann,     Lehrbuch    der   physiologischen  Chemie.     Leipzig,    3  Bände,    von 

1850—1852. 
Deutsch,   de  pem'tiori  ossium   structura   observationes.     Vratisl.  1834.     Enthält 
die    erste    genaue    Beschreibung    der   Knochenkörperchen   oder   Knochen* 
höhlen  nebst  ihren  Ausläufern. 
Miescher,  de  ossium  genesi  structura  et  vita.    Berol.   1836. 
Meckauer,    de  penitiori  cartilaginum  structura  symbolae.     Vrat  1836. 
Schwann,  Microscopische  Untersuchungen    über  die  Uebereinstimmung  in  der 
Structur  imd  dem  Wachsthum  der  Thiere  und  Pflanzen.    Berol.  1838. 
Vollständig   findet  sich  der  ganze  chemische   und   microscopische  Bau  der  Knochen 
in  den  Hand-   und  Lehrbüchern  über  die  in   dem  4.  bis  6.  Decennium  dieses  Jahrhun- 
derts besonders  ausgebildete  microscopische   oder  allgemeine  Anatomie.      Von  ihnen  sind 
zu  erwähnen: 

He  nie.  Allgemeine  Anatomie/    Leipzig  1841. 

Gerlach,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Gewebelehre. 

Wegen    der  kurzen   und  einfachen   Darstellung  Studirenden  beson- 
ders zu  empfehlen. 
Kolli ker,  Microscopische  Anatomie,  oder  Gewebelehre  des  Menschen. 

Bis  jetzt  sind  erschienen:  Haut,  Muskeln,  Knochen,  Nerven,  Ver- 
dauung,  Respirations  - ,   Zeugungs-  und  Sinnesorgane.     Das 
vollständigste  Werk  über  Histologie, 
c)   Seit  dem  3.  Jahrzehend    dieses  Jahrhunderts   hat  sich   dagegen  eine  neue  Rich- 
tung der  Betrachtung  der  Knochen  und  Bänder  ausgebildet     Ueberlegend,  dass 
die   Form    der  Knochen    und    die  Anordnung   der  Bänder   für   den  Beobachter 
erst  dadurch  ihren  Sinn  imd  Interesse  für  ihn  erhalten,  dass  nachgewiesen  wird, 
welche  bestimmte  Functionen  denselben  zufolge   ihrer  mechanischen  Anordnung 
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zukommen,  hat  man  sich  vorzugsweise  einer  derartigen  Betrachtungsweise  des 
osteologischen  Materials  zugewendet.  Rs  ist  wahr,  dass  dabei  bis  jetzt  noch 
überall  die  frühere  Terminologie  in  Gebrauch  ist  Wie  w^eit  die  Zeit  noch  ent- 
fernt ist,  welche  die  Knochen-  und  Bändertheile  entsprechend  ihren  Haupt- 
functionen  nennt,  vermag  man  nicht  zu  bestimmen;  denn  die  alte  Terminologie 
hat  nach  und  nach  festen  Fuss  gefasst,  die  neue  Betrachtungsweise  ist  noch 
nicht  überall  mit  Sicherheit  vorgedrungen.  Den  Anfang  zu  diesen  Arbeiten 
macht  das  klassische  Werk  der  Giebrüder  Eduard  und  Wilh.  Weber:  Die 
Mechanik  der  Gehwerkzeuge.  Gott.  1836.  Der  Anfang  dieser  Arbeit  fallt  in's 
Jahr  1833. 
Von  anderen  Arbeiten  nennen  wir: 

Mayo,     lieber    den    Nutzen    der    lig.    cmciata    des    Knies.     Lond.    med.    gaz. 

Sept  1833. 
Meyer,     Das    aufrechte    Stehen.     MüUer's    Archiv    für    Anatomie    und    Phy- 
siologie.     1853. 
Meyer,  Lehrbuch  der  physiologischen  Anatomie  des  Menschen.     Leipzig  1856. 
Langer,  Verschiedene  Abhandlungen  in  den  Sitzungsberichten  der  K.  K.  Aca- 

demie  zu  Wien.     Bd.  27  und  32. 
Henke,    dessgleichen    in  Henle's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,   IH,  Reihe. 

Band  Vn. 
A.  Fick,  die  medicinische  Physik,  Abschnitt:  Geometrie  der  Gelenkbewegungen. 
Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.     2.  Aufl. 


Drittes    CaplteL 

Die  Anatomie   der  Skeletmuskeln. 

§.    15. 

Bemerkungen  über  die  Zusammenziehung  der  animalischen 
Muskeln  und  ihre  Aufreihung  am  Skelet. 

In  diesem  Abschnitt  beschäftigen  wir  uns  mit  der  Anordnung  der  Fleischmassen, 
welche  um  die  im  vorigen  Capitel  beschriebenen  Knochen,  Bänder  und  Knorpel  herum- 
gelegt  sind.  Die  Beziehungen,  nach  denen  hin  wir  hier  die  Untersuchungen  zu  richten 
haben ,  liegen  ohne  Weiteres  auf  der  Hand.  Da  die  Muskeln  wesentlich  das  Volum  und 
die  allgemeine  Configuration  der  Glieder  bestimmen,  und  da  andere  wichtige  Theile, 
wie  GefUsse  und  Nerven  zu  ihnen  in  naher  Beziehung  stehen,  so  werden  sich  an 
ihre  Betrachtung  eine  Anzahl  topographisch  wichtiger  Bemerkungen  knüpfen  lassen. 
Sodann  aber  werden  sie  in  hohem  Grade  das  physiologische  Interesse  auf  sich  ziehen 
müssen,  da  sie  es  ja  sind,  welche  den  menschlichen  Gliedern  zu  den  mannigfachsten 
Stellungen  und  Bewegungen,  deren  sie  filhig  sind,  verhelfen.  Ueber  die  erstere  dieser 
Beziehungen  lassen  sich  vorerst  keine  allgemeine  Bemerkungen  machen.  Was  die  Muskeln 
nach  dieser  Seite  an  Interessantem  bieten,   das  knüpft  sich  zweckmässiger  an  die  einiel- 
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nen  Beschreibuiigen  an.    Was  dagegen  die  zweite  anlangt,    so  können  wir  die  folgenden 
allgemeinen  Bemerkimgai  nicht  umgehen. 

1.  Die  Vorgänge,  welche  bei  der  S.  H  erwähnten  Zusammenziehung  der  Muskeln 
sich  im  Innern  desselben  vollziehen,  sind  noch  sehr  unvollkommen  gekannt;  denn  man 
kann  bis  jetzt  noch  nicht  im  Einzelnen  angeben,  wie  es  komme,  dass  in  den  irgend- 
wie gereizten  Muskeln  sich  die  einzelnen  Theilchen  nähern.  Doch  hat  die  Experimen- 
talphysiologie  schon  über  manche  Punkte  Licht  verbreitet.  So  vermag  sie  namentlich 
anzugeben,  nach  welchen  physikalischen  und  chemischen  Richtungen  hin  der  ruhende, 
aber  der  Verkürzung  fähige  Muskel  sich  von  dem  wirklich  verkürzten  unterscheidet.  Sie 
weiss,  dass  der  einen  frischen,  ruhenden  Muskel  durchtränkende  Saft  neutral,  der  eines 
thätigen  sauer  reagirt.  Zwar  ist  der  überzeugende  Nachweis  dieser  Thatsache  nicht  so 
leicht  zu  fuhren,  doch  hält  man  sie  ftir  erwiesen.  Ihr  ist  bekannt,  dass  durch  die  Zu- 
sammenziehung die  Menge  des  in  Alkohol  löslichen  Rückstandes,  den  man  durch  Ab- 
dampfen der  ausgepressten  Muskelflüssigkeit  erhält,  wächst  Sie  hat  entdeckt,  dass  ein 
jedes  Theilchen  des  ruhigen  Muskels  als  Electricitätserreger  auftritt,  und  dass  man  daher 
von  den  Muskeln  eleetrische  Ströme,  die  nach  bestimmten,  angebbaren  Gesetzen  verlaufen, 
von  ihnen  ableiten  kann,  sowie,  dass  während  der  Muskelzusanmienziehung  die  Intensität 
aller  dieser  Ströme  abninunt.  Sie  hat  die  Vermuthung  bestätigt  gefunden,  dass  in  Folge 
solcher  in  dem  Muskel  während  seiner  Zusammenziehimg  vor  sich  gehender,  molekularer 
Veränderungen  seine  Elasticitätsverhältnisse  sich  ändern  und  zwar  in  der  Art,  dass  wäh- 
rend der  Zusammenziehung  die  Elasticität  sich  verringert.  Endlich  hat  sie  auch  den 
Nachweis  geliefert,  dass  bei  solchen  durchgreifenden  Veränderungen  im  Innern  des  Mus- 
kels während  seiner  Thätigkeit  auch  seine  Temperatur  eine  Aenderung  und  zwar  'eine 
merkbare,  wenn  auch  kleine  Erhöhung  erfahre.  Die  Physiologie  möge  diese  hier  cur- 
sorisch gegebene  Data  methodisch  näher  begründen  und  präcisiren. 

2.  Muskelkraft,  Länge  und  Dicke  der  Muskelfasern.  Die  Muskeln  haben 
die  Fähigkeit  sich  zusammenzuziehen  und  dadurch  auf  ihre  Ansatzpunkte  ziehende  Kräfte 
auszuüben.  Da  man  in  der  Mechanik  die  Kräfte  am  bequemsten  in  der  Weise  bestimmt, 
dass  man  angibt,  welchen  Gewichten  sie  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermögen,  so  wird 
man  auch  hier  auf  dieselbe  Weise  zu  einer  klaren  Vorstellung  über  die  Grösse  der  Kraft 
eines  bestimmten  Muskels  gelangen.  Nur  haben  wir  dabei  zu  erinnern,  dass  der  wirk- 
lichen Bestimmung  der  Grösse  der  Kraft  eines  Muskels  sich  mehrfache  Hindemisse  in 
den  Weg  stellen.  Einmal  nämlich  wird  sich  kein  für  alle  Pälle  geltendes  Maass  der 
menschlichen  Muskelkraft  finden  lassen,  da  diese  von  der  besondem  innem  Güte  jedes 
einzelnen  Muskels  und  der  Stärke  seiner  Erregung  von  den  Nerven  aus  abhängen  wird. 
Sodann  aber  wird  es  sehr  schwer  sein,  durch  den  Versuch  gerade  dasjenige  Gewicht  zu 
finden,  welches  bei  der  Zusammenziehung  des  Muskels  von  diesem  weder  gehoben  wird, 
noch  ihn  ausdehnt;  ein  solches  aber  nur  drückt  die  Muskelkraft  aus,  da  diese  im  ersten 
Falle  grösser,  im  zweiten  kleiner  als  das  angehängte  Gewicht  wäre.  Indess  hat  Weber 
durch  später  zu  erwähnende  Versuche  ermittelt,  dass  die  Muskelsubstanz  gesunder 9  er- 
wachsener Menschen  von  1  ocm.  Querschnitt  in  Folge  der  Willensanstrengung  einem 
Gewicht  von  0,7 — 1  Kil.  das  Gleichgewicht  hält  Da  einer  jeden  einzelnen  Muskelfaser 
eine  bestimmte  Kraft  zukommt,  so  muss  die  eines  ganzen  Muskels  proportional  der  An- 
zahl seiner  Fasern,  d.  i.  seiner  Dicke  wachsen.  Je  dicker  also  ein  Muskel,  eine  desto 
grössere  Kraft  übt  er  unter  sonst  gleichen  umständen  aus.  Man  kann  also  im  Allge- 
meinen die  Kräfte  verschiedener  Muskeln  an  einem  und  demselben  Körper  durch  Ver- 
gldchung  ihrer  Querschnitte  schätzen.  Ob  aber  dabei  der  mittlere  oder  grösste  Quer- 
schnitt  der  Muskebi  in  Betracht  zu  ziehen  ist^    darüber  kann  man  streiten,    doch  muss 
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man  die  Erledigung  eines  solchen  Streites  der  Physiologie  anheimgeben.  —  Wenn  eine 
Muskelfaser  von  einer  bestimmten  Länge  sich  verkürzt,  so  ist  klar,  dass,  wenn  dieselbe 
doppelt  so  lang  wäre,  sie  sich  unter  denselben  Umständen  auch  um  die  doppelte  Grösse 
verkürzt  haben  würde.  Es  wächst  also  mit  der  Länge  der  Muskelfasern  die  absolute 
Grösse  der  Verkürzung.  Für  thierische  Muskeln  hat  man  die  Verkürzung  der  Muskeln 
für  den  Fall  bestimmt,  dass  sie  dabei  keine  nahmhaften  Lasten  tragen,  wie  es  dann  auch 
ersichtlich  ist,  dass  unter  diesen  Umständen  die  ganze  Muskelkraft  lediglich  zur  Verkür- 
zung verwandt  wird.  Für  menschliche  Muskeln  hat  man  derartige  Erfahrungen  nicht 
Aus  diesen  Mittheilungen  kann  man  schliessen,  dass  im  Körper  lange  und  dünne  Mus- 
keln vorzugsweise  zum  Heben  kleiner  Lasten  auf  grosse  Höhen,  dagegen  kurze,  dicke 
zum  Ueberwinden  grosser  Lasten  auf  kleine  Höhen  bestimmt  sein  werden. 

3.  Die  Muskeln  sind  am  Skelet  im  Zustande  massiger  Spannung 
aufgereiht.  Wenn  man  ein  Thier  tödtet  und  nachher  die  Muskeln  eines  Gliedes  un- 
tersucht, dessen  einzelne  Theile  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  nur  noch  durch  die  Züge 
bestimmt  werden,  welche  in  Folge  der  Elasticität  der  dem  Willen  jetzt  entzogenen  Mus- 
keln ausgeübt  werden,  so  gelangt  man  zu  desi  eben  erwähnten  für  die  Ausspanntmg 
der  Muskeln  am  Skelet  höchst  wichtigen  Satze.  Wenn  man  nämlich  die  Sehnen  sol- 
cher Muskeln  durchschneidet,  so  sieht  man,  dassMie  Schnittenden  aus  einander  weichen. 
Da  die  Muskelsubstanz  durch  keine  Erregung  zur  Zusammenzichung  veranlasst  wird,  so 
muss  jenes  Zurückweichen  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  Muskeln  in  jener  Lage  sich 
schon  in  einem  etwas  ausgedehnten  und  darum  angespannten  Zustande  befinden.  Die 
Bedeutung  dieser  Art  der  Aufreihung  der  Muskeln  am  Skelet  liegt  auf  der  Hand.  Man 
sieht  nämlich  ein,  dass,  wenn  sich  jetzt  der  Muskel  zu  verkürzen  beginnt,  sofort  auch 
daraus  eine  auf  die  Ansatzpunkte  wirkende  Kraft  entspringt.  Dieser  Vortheil  wird  be- 
sonders deutlich,  wenn  man  sich  für  einen  Augenblick  vorstellt,  wie  sich  die  Sache  ge- 
stalten würde,  wenn  die  Muskeln  zwischen  ihren  Ansatzpunkten  geschlängelt  hingespannt 
wären.  Für  diesen  Fall  nämlich  hätten  sich  die  Muskeln  schon  um  einen  sehr  beträcht- 
lichen Theil  zusammenzuziehen,  um  jene  Biegungen  auszugleichen,  bis  sie  erst  von  da 
an  ziehend  auf  ihre  Ansätze  wirken  könnten. 

4.  Nur  ein  Theil  der  von  den  Muskeln  ausgeübten  Kräfte  wird  zur 
wirklichen  Bewegung  der  Glieder  verwendet.  Da  einem  jeden  einzelnen 
Muskelprimitivbündel  eine  Zusammenziehung  zukommt  und  folglich  auch  jedes  eine  be- 
stinmite  Kraft  repräsentirt,  so  stellt  die  Zusammenziehung  eines  ganzen  Muskels  eine 
grosse  Anzahl  von  Kräften  dar.  Nach  bekannten  Gesetzen  aber  kann  unter  gewissen 
Bedingungen  eine  solche  Anzahl  von  einzelnen  Kräften  durch  eine  einzige  von  gleicher 
Wirkung  als  jene  ersetzt  werden.  Ob  für  einen  jeden  einzelnen  Muskel  des  menschlichen 
Körpers  eine  solche  Kraft,  die  sogenannte  Muskelresultirende,  ezistirt  und 
welche  Methoden  anzuwenden  sind,  dieselbe  aufzufinden,  das  ist  Gegenstand  der  Physio- 
logie. Wir  kommen  übrigens ,  wenn  auch  kurz ,  darauf  zurücL  Nehmen  wir  abar  hier 
einstweilen  an,  die  letztere  lehre  die  Existenz  einer  Resultirenden  in  einem  jeden  Muskel 
imd  sei  im  Besitze  der  Methoden,  sie  zu  finden,  so  kann  die  Gesammtwirkung  eines 
jeden  Muskels  durch  eine  Linie  von  bestimmter  Richtung  dargestellt  werden,  so  z.  B.  in 
der  beistehenden  Figur  37  A.  durch  ab  die  Wirkung  eines  Muskels,  welcher  zwischen 
den  Knochen  k  und  k'  ausgespannt  ist.  Eine  Kraft  nun  in  der  Richtung  ab  muss,  wenn 
k'  fest  gedacht  wird,  k  um  die  Axe  bei  r  drehen.  Wir  wollen  nun  annehmen,  die  Linie 
an  stelle  die  Grösse  jener  Resultirenden  vor;  dann  kann  man  dieselbe  in  as  und  as' 
zulegen.  Nur  die  erstere,  als  senkrecht  stehend  auf  dem  zu  drehenden  Knochen  wird 
Bewegung  erzeugen,  die  andere  dagegen  fiült  in  die  Längsrichtang  des  m  bewegenden 
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Knochen  und  wird  auf  den  Punkt  r,  welcher  das  Gelenk  repräsentirt ,  Druck  erzeu- 
gen« Daher  der  bekannte  Satz  der  Physiologie.  Die  aus  der  Zusammenziehung 
eines  jeden  Muskels  entstehende  Kraft  wird  nur  theilweise  zur  Bewe- 
gung verwendet;  der  Rest  erzeugt  Druck  im  Gelenk.  Derjenige,  welcher 
schon  hier  eine  Idee  darüber  zu  erhalten  wünscht,  wie  man  die  Resultirende 
eines  Muskels  findet  und  wie  man  die  Wirkung  eines  Muskels  anzu- 
geben pflegt,   erfahre  darüber  in  Kürze  Folgendes: 

a)  Wenn  alle  Fasern  eines  Muskels  parallel  verlaufen ,  deren  Zahl  am  menschlichen 
Körper  aber  verhältnissmässig  klein  ist,  so  ist  klar,  dass  auch  die  Resultirende 
einen  jenen  parallelen  Verlauf  haben  muss;  denn  dann  ist  kein  Grund  vorhan- 
den, warum  sie  von  dieser  Richtung  abweichen  sollte. 

b)  Wenn  ein  Muskel  an  einem  jeden  iseiner  Enden  mit  einer  strangförmigen  Sehne 
in  Verbindung  steht,  so  ist  die  Resultirende  desselben  gegeben  durch  die  gerade 
Verbindungslinie  der  beiden  Anheftungspunkte,  dabei  aber  natürlich  vorausgesetzt, 
dass  der  Zug  des  Muskels  nicht  etwa  dm*ch  eine  Rolle,  über  welche  er  hinweg- 
geht,   oder  eine  sonstige  Vorrichtung  abgeändert  wird. 

c)  Hat  der  Muskel  eine  flächenartige  Ausbreitung,  dann  gelingt  es  nur  unter  Vor- 
aussetzung des  Bestehens  einer  ganzen  Anzahl  von  bis  jetzt  nicht  bewiesenen 
Voraussetztmgen  und  unter  Anwendimg  gewisser  geometrischer  Hilfsmittel  die 
Resultirende  au&ufinden.  Für  diese  Fälle  muss  man  nähere  Auskunft  in  der 
Physiologie  suchen.  Begreiflicher  Weise  muss  aber  in  allen  Fällen,  sobald  der 
Muskel  durch  seine  Zusammenziehung  die  Stellung  der  Glieder  wirkUch  ändert, 
sich  auch  die  Lage  der  Besultirenden  ändern.  Wenn  von  der  letzteren  die  Rede 
ist,  muss  siso  immer  die  Stellung  der  Glieder  dabei  angegeben  werden,  für 
welche  man  jene  bestimmt  hat. 


86  Muskelresultirende 

Hat  man  nun  die  Richtung  der  Muskelresultirenden  gefunden,  so  genügt  dies  doch 
noch  nicht,  wenn  man  angehen  will,  welches  nun  der  der  Bewegung  zu  gute  kommende 
Antheil  derselben  sei.  Man  sieht  ein,  dass  fiir  diesen  Zweck  noch  eine  doppelte  Vor- 
arbeit auszuführen  ist.  Man  muss  nämlich  noch  die  Grösse  der  Muskelresultirenden  und  den 
mechanischen  Bau  des  Gelenkes  kennen.  Die  erstere  lässt  sich  annähernd  durch 
Bestinmiung  des  Querschnittes  und  der  Multiplication  desselben  mit  dem  Webe  raschen 
Maasse  der  Muskelkraft  finden.  In  Bezug  auf  den  letzteren  aber  muss  man  vor  allen 
Dingen  Kenntniss  von  den  Axen  haben,  um  welche  Drehungen  zulässig  sind.  Ist  nur 
um  eine  einzige  Axe  Drehung  möglieh,  so  zerlegt  man  einfach  die  Resultirende  in  eine 
auf  den  zu  drehenden  Knochen  senkrechte  und  in  noch  eine  oder  zwei  andere.  Letzteres 
hängt  ab  von  der  Lage  der  Besultirenden  zu  der  Ebene,  in  welcher  die  Bewegung  statt- 
findet. Liegt  sie  in  dieser,  so  führt  man  die  Zerlegung  einfach  wie  in  4  aus,  schneidet 
sie  dieselbe,  so  kommt  noch  eine  dritte  Componento  parallel  der  Axe  hinzu.  Diese 
strebt  natürlich  alsdann  Verschiebung  parallel  der  Axe  zu  bewirken.  An  unserem 
Körper  wird  dies  in  den  Gelenken  durch  Seitenbänder,  wie  im  Ellenbogengelenk,  oder 
durch  Knochenvorsprünge,  wie  im  Talo-Tibialgelenk,  verhütet.  Um  nun  die  Bewegungs- 
wirkung vollständig  anzugeben,  hat  man  nur  das  Moment  der  bewegenden  Componente 
herzustellen,  indem  man  ihre  Grösse  mit  der  senkrechten  Entfernung  vom  Drehpunkte 
multiplicirt.  Sind  mehre  Axen  vorhanden,  so  hängt  das  anzuwendende  Verfahren  von 
der  besonderen  Besohaffenheit  derselben  ab.  Wichtig  ist  der  Fall,  in  welchem  das  Ge- 
lenk Drehungen  um  eine  unendliche  Anzahl  von  Axen,  die  sich  sämmtlich  in  einem 
Punkte  treffen,  zulässt,  wie  z.  B.  beim  Hüftgelenk,  dem  Schultergelenk,  dem  Augapfel  etc. 
Für  eine  solche  Einrichtung  legt  man  durch  die  auf  irgend  eine  Weise  gefundene  Resulti- 
rende und  den  gemeinsamen  Durchschnittspunkt  sämmtlicher  Axen  eine  Ebene  und  errichtet 
auf  ihr  in  jenem  cid  Loth;  dies  ist  die  Axe,  um  welche  der  betreffende  Muskel  dreht. 
Ist  auch  die  Grösse  der  Muskelresultirenden  bekannt,  so  lässt  sich  leicht  das  der 
Drehungsbewegung  zukommende  Moment  wie  vorher  bestimmen.  Eine  Muskelwirkung 
ist  daher  bestinmit,  wenn  man  die  Axf  angiebt,  um  welche  sie  dreht,  und  wenn  über- 
dies das  Moment  bekannt  ist,  mit  welchem  sie  diese  Drehung  ausführt.  Dabei  bleibt  ^ 
natürlich  wiUkührlich ,  auf  welche  Wctise  man  die  Lage  der  Axe  bezeichnen  will|  und 
welche  Stellung  der  Glieder  man  wählt  Einer  Abweichung  von  der  letztem  entspricht 
eine  neue  Lage  der  Besultirenden  und  bedingt  eine  Aenderung  alles  Dessen,  was  von  ihr 
abhängt  Dies  und  der  Umstand,  dass  im  Ganzen  doch  die  Mittel  sparsam  zugemessen 
sind,  die  Lage  der  Muskelresultirenden  genau  zu  finden,  veranlagen  die  Anatomen,  zu- 
meist auf  eine  Angabe  der  Muskelwirkung'  auf  die  vorhin  beschriebene  Weise  zu  ver- 
zichten und  die  von  einem  Muskel  oder  einer  Muskelgruppe  ausfuhrbaren  Bewegungen 
mehr  empirisch  nach  einigen  sofort  in  die  Augen  fallenden  Beziehungen  zu  beschreiben. 
Dabei  bleiben  meist  die  Angaben  über  die  Grösse  des  Momentes  bei  Seite  und  müssen 
es  auch,  da  solche  eben  das  strenge  Befolgen  des  vorigen  Verfahrens  voraussetzen.  Ge- 
wöhnlich beschränkt  man  sich  also  auf  eine  Beschreibung  der  Richtung,  in  welcher 
ein  Muskel  ein  Glied  bewegt,  wobei  man  es  freilich  oft  genug  nicht  allzu  genau  mit  der 
Bezeichnung  derselben  nimmt  Um  aber  darüber  zu  irgend  einer  Angabe  zu  gelangen, 
bedient  man  sich  je  nach  den  speciellen  Bedürfnissen  der  einen  oder  andern  der  folgen- 
den Verfahrungsarten :  ou  Man  misst  nach  einem  Vorschlag  von  Weber  die  Entfernun- 
gen der  Ansatzpunkte  eines  Muskels  bei  einer  gewissen  Stellung  der  Knochen,  an  denen 
er  angeheftet  ist,  ertheilt  hierauf  denselben  andere  gegenseitige  Lagen  und  wiederholt 
für  eine  jede  derselben  jene  Messung.  Alle  diejenigen  SteUungen,  für  welche  eine  gerin- 
gere Entfernung  der  Muskelansätze  gefunden  wird,    können  demnach  durch  die  Zusam- 
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Ziehung  des  fraglichen  Muskels  erzeugt  werden.  Man  muss  sich  freilich  dabei  erinnern, 
dass  dies  Verfahren  gar  keine  Vorstellung  von  der  Richtung  der  Resultirenden  giebt, 
sondern  nur  die  damit  im  Zusammenhang  stehende  Frage  beantwortet :  kann  bei  einer 
bestimmteny  vorgelegten  Bewegung  ein  bestimmter  Muskel  thätig  sein  oder  nicht,  ß.  Man 
versetzt  einen  Muskel  durch  Reizung  seiner  Nerven  oder  auch  durch  die  seiner  Substanz 
in  Zusammenziehung  und  beobachtet  den  Einfluss,  welchen  er  auf  die  gegenseitige  Stellung 
der  Knochen  ausübt,  an  denen  er  ansitzt.  Für  die  Muskeln  der  Thiere,  an  denen  man 
unmittelbar  nach  dem  Tode  die  isolirte  Reizung  ausfuhren  kann,  ist  diese  Methode  in 
grösster  Ausdehnung  anwendbar.  Was  den  Menschen  anlangt^  so  setzen  sich,  abgesehen 
von  den  seltenen  Gelegenheiten,  die  Muskeln  eben  Enthaupteter  ähnlich  denen  der  Thiere 
zu  benutzen^  ihrer  allgemeinen  Anwendung  Beschränkungen  entgegen.  Am  Lebenden 
nämlich,  bei  welchem  man  nur  durch  die  Haut  hin  zu  den  Muskeln  dringen  kann,  liegt 
die  Gefahr  nahe,  durch  Abzweigungen  der  electrischen  Ströme,  welche  man  zur  Reizung 
benutzt,  durch  nachbarliche  Muskelmassen  hin,  das  reine  Resultat  zu  trüben.  Es  erfordert 
daher  die  Methode  hier  besondere  Vorsichtsmassregeln.  Sie  ist  besonders  von  Duchenne 
geübt  und  in  dessen  Werk:  de  Tectrisation  localis^e,  Paris  1855  beschrieben  worden. 
f.  Man  untersucht  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Knochenverbindung,  an  der  der 
Muskel  wirksam  ist  Man  kann  dann  durch  eine  vorsichtige  Vergleichung  der  durch  den 
Mechanismus  des  Gelenkes  zugelassenen  Bewegungsrichtungen  und  der  Anheftungsaii  des 
Muskels  ohngefähr  sagen,  welches  die  Hauptwirkung  des  letzteren  sein  wird. 

Alle  diese  Hilfsmittel  aber  erweisen  sich  als  ungenügend,  wenn  es  sich  um  die 
Beantwortung  der  Frage  handelt,  durch  welche  Muskeln  eine  vorgelegte  Bewegung  im 
lebenden  menschlichen  Körper  ausgeführt  werde.  Da  wir  nämlich  gar  keine  Vorstellung 
davon  haben,  ob  und  welche  einzelnen  Theile  eines  Muskels  im  Sinne  der  Anatomen  sich 
partiell  zusanmienziehen  können,  so  ist  es  möglich,  dass  eine  in  irgend  einer  bestinmiten 
Richtung  geschehende  Bewegung  durch  mannigfache  Combinationen  von  einzelnen  Muskeln 
sowohl  als  auch  von  Theilen  derselben  erzeugt  werden  kann.  Nur  für  ganz  einfache  Fälle 
läast  sich  daher  auf  die  obige  Frage  eine  Antwort  geben. 

5.  Die  Muskeln  des  Körpers  sind  an  sehr  verschieden  langen 
Hebelarmen  angeheftet.  Wenn  man  die  Muskeln  des  menschlichen  Körpers  mit 
Rücksicht  auf  die  Entfernung  untersucht,  an  der  sie  von  der  Drehungsaxe  angebracht 
sind,  um  die  sie  gewöhnlich  einen  Knochen  bewegen,  so  ergiebt  sich  für  sehr  viele, 
dass  sie  ziemlich  nahe  der  Drehungsaxe  angebracht  sind.  Beim  ersten  Anblick  scheint 
dies  dem  Anfänger  eine  sehr  unzweckmässige  Anordnung  zu  sein.  Diese  Meinung  aber 
verschwindet I  sobald  man  überlegt,  dass  sich  die  Zweckmässigkeit  oder  Unzweckmässig- 
keit  einer  beliebigen  Hebellänge  erst  durch  den  Umstand  bestimmt,  wozu  eine  solche  im 
speciellen  Falle  wirkh'ch  dient.  Man  denke  sich  z.  B.  in  der  auf  S.  85  stehenden  Vorrichtung 
(Fig.  37  B.)  die  Aufgabe  vorgelegt,  es  solle  Q  auf  eine  beträchtliche  Höhe  gehoben  werden 
durch  eine  nach  oben  wirkende  Kraft  P,  für  welche  aber  die  localen  Verhältnisse  keinen 
grossen  Bewegungsspielraum  gestatten*  Für  diesen  Fall  wird  man  es  sehr  gerecht- 
fertigt finden,  wenn  die  Ki*aft  P  möglichst  nahe  dem  Drehpunkt  angebracht  wird. 
Richtig  ist  zwar,  dass  alsdann  die  Kraft  P  grösser,  als  Q  sein  muss;  denn  schon  um  der 
letztem  das  Gleichgewicht  zu  halten,  muss  man  haben  P.  da  =  Q.  d.  b.  Denkt  man 
sich  aber  zu  P  einen  kleinen  Zuwachs  p^  hinzugefügt,  wodurch  d  b  in  der  Richtung  gegen 
d  b'  hin  bewegt  wird,  so  sieht  man,  dass,  während  P  +  p'  den  kleinen  Weg  a  a'  durch* 
läuft,  Q  den  viel  grossem  b  b'  durchwandert.  Man  sieht  also,  dass  bei  der  gedachten  Un- 
terstelinng,  es  sei  filr  die  Kraft  P  wenig  Bewegungsspielraum  vorhanden,  die  Wahl  eines 
kurzen  Hebelarms  nur  vortheilhaft  sein  konnte,  ja    es   war  dies  sogar  die  einzige   Art, 
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die  Aufgabe  zu  lösen.  Greht  man  mit  dieser  Einsicht  noch  einmal  an  die  Beobachtung 
verschiedener  Hebellängen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  langen  stets  nur  da  angewandt  sind, 
wo  geringe  Lasten,  zumeist  nur  die  leichten  Abtheilungen  unserer  eignen  Gh'eder,  auf 
grössere  Höhen  gehoben  werden  sollen.  Wahr  ist  es,  dass  dasselbe  auch  hätte  durch 
Insertion  der  Muskeln  an  langem  Hebelarmen  eiTeicht  werden  können ;  dann  aber  müssten 
sich  diese  Muskeln  auch  um  viel  grössere  Strecken  zusammenziehen*  Wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  wo  gewisse  Lasten  auf  geringere  Wegstrecken  befördert  werden  sollen,  sind  die 
Muskeln  auch  an  entsprechend  langen  Hebelarmen  angebracht. 

6.  Ausser  den  Functionen  der  Muskeln,  welche  aus  ihrer  Zusammenziehung  ent- 
springen, kommen  denselben  noch  zwei  andere  zu.  Die  erstere  derselben  ist  die,  dass 
sie  gleich  den  Bändern  auch  als  Widerstände  ausübende  Kräfte  wirken.  Wenn  z.B. 
Fig.  37  C.  e  c  und  f  a  zwei  Muskeln  darstellen ,  welche  zwischen  den  zwei  Knochen  a  b 
und  df  so  ausgespannt  sind,  dass  bei  d  der  Drehpunkt  der  letzteren  liegt;  so  ist  klar, 
dass  durch  eine  Zusammenziehung  von  ec  der  Muskel  fa  ausgedehnt  und  in  Folge  da- 
von seine  Elasticität  wach  gerufen  werden  muss.  Dadurch  setzt  er  natürlich  der  weiter 
gehenden  Wirkung  von  e  c  einen  gewissen  Widerstand  entgegen ,  und  wenn  e  c  mit  sei- 
ner Zusammenziehung  nachlässt,  so  strebt  der  ausgedehnte  Muskel  f  a  wieder  in  seine 
vorige  Länge  zurückzukehren  und  den  Knochen  a  b  in  seine  frühere  Lage  zurückzubrin- 
gen. Doch  sind  diese  durch  die  Ausdehnung  der  Muskeln  erzeugten  Widerstände  nicht 
sehr  gross,  was  schon  ohne  weitern  Beweis  aus  dem  Umstand  hervorgeht,  dass  erfah- 
rungsgemäss  unsere  Glieder  mit  einer  sehr  grossen  Leichtigkeit  bewegt  werden  können. 
Der  Grund  aber  dafür  liegt  darin,  dass  die  Muskeln  mit  einer  sehr  voUkommnen 
Elasticität  begabt  sind,  d.  h.  dass  auf  einen  kleinen  Zug,  der  auf  sie  ausgeübt  wird, 
sie  sich  schon  um  eine  sehr  grosse  Strecke  ausdehnen.  Muskeln  und  Muskelgruppen, 
welche  in  einer  solchen  räumlichen  Anordnung  in  Bezug  auf  ein  bestinuntes  Gelenk  ste- 
hen, dass  während  die  einen  sich  zusammenziehen,  die  andern  Widerstände  bei  der  er- 
zielten Bewegung  leisten  und  umgekehrt,  werden  Antagonisten  zu  einander  genannt 
Die  letzte  Function,  welche  den  Muskeln  zukommt,  üben  sie  nur  in  Verbindung  mit  dem 
Nervensystem  aus.  Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  wir  nach  der  Grösse  der  Anstrengung 
welche  wir  ausüben  müssen,  um  ein  gewisses  Gewicht  zu  heben,  die  Grösse  des  letzteren 
schätzen.  Nähere  Aufklärung  über  diese  Schätzung,  welche  man  den  Muskelsinn 
nennt,  giebt  die  Physiologie. 

§.     16. 
Die  Brust-  und  Bauchmuskeln. 

Indem  wir  uns  jetzt  der  Beschreibung  der  einzelnen  Muskeln  zuwenden,  werde  be- 
merkt, dass  bei  der  Anordnung  derselben  wir  uns  vielfach  durch  die  topographischen  Ver- 
hältnisse haben  bestimmen  lassen.  Da  dieses  Lehrbuch  auch  für  den  Gebrauch  im  Sedr- 
saal  bestimmt  ist,  mussten  für  gewöhnlich  die  sämmtlichen,  von  einer  gewissen  Seite  her 
zugänglichen  Muskeln  zusammen  betrachtet  werden,  selbst  wenn  ihnen  auch  sehr  ver- 
schiedene Functionen  zukommen.  Wir  nehmen  zuerst  die  Muskeln  auf  der  vordem  Seite 
des  Körpers  und  zunächst  die  Brustmuskeln  und  die  Achselhöhle  vor.  An  der  vordem 
und  seitlichen  Bmstwand  unterscheidet  man  die  folgenden  Regionen :  die  regio  suhdavi- 
cularü  sUmolü,  Tnammalis,  aanüaris,  deren  Bedeutungen  an  und  für  sich  klar  sind.  Un- 
mittelbar unter  der  Haut  dieser  Regionen  liegt  eine  faacia  superficialis,  die  aber  nur  in 
der  regio  mammalia  und  actülaris  eine  grössere  Festigkeit  und  Dicke  erreicht.  Sodann 
tcifEt  man  OMh  und  nach  auf  die  folgenden  Muskeln : 
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*».  pectoraUs  major  (s.  Fig.  38).  Em  breiter,  platter  Muskel,  welcker  vom  Stemum, 
den  Rippen  \mi  dem  vordem  Ende  des  Schlüsselbeins  herüber  nach  dem  Oberarm  ge- 
spannt ist  Man  redet  desshalb  auch  von  einer  portio  clavicularia  und  sterno- 
costalis.  Die  erstere  nimmt  etwa  die  vordere  Hälfte  des  Schlüsselbeins  in  Anspruch, 
die  andere  kommt  mit  oberflächlich  liegenden  Fasern  von  der  vordem  Fläche  des  Brust- 
beins, mit  tiefer  liegenden  von  den  Knorpeln  der  zweiten  bis  sechsten  Rippe.  Zu  diesen 
Ansätzen  fügt  sich  endlich  noch  ein  Bündel,  welches  von  dem  vordem  Blatte  der  bei  der 
Anatomie  der  Bauchmuskeln  zu  beschreibenden  vagina  rectarwn  seinen  Ursprung  nimmt. 
Die  gemeinschaftliche  Sehne  aller  dieser  Muskelbündel  setzt  sich  an  der  spina  (ubercidi 
majoris  fest,  hängt  aber  in  der  Nähe  dieses  Ansatzes  mehrfach  mit  nachbarlichen,  sehni- 
gen Bildungen  zusammen,  wie  bei  Beschreibung  der  Armmuskeln  hervorgehoben  werden 
soll.  Zwischen  den  beiden  Portionen  findet  sich  eine  vom  Brustbein  nach  dem  processus 
coracoideua  hin  gerichtete  Spalte,  durch  welche  man  in  den  obersten  Theil  der  Achsel- 
höhle vordringen  kann.  Nach  der  Schulter  hin  ist  der  m.  pectorcdis  durch  eine  Längsfurche 
vom  f».  ddtoideua  geschieden.  In  dieser  verläuft  die  sich  in  die  vena  axülaris  inseri- 
rende  vena  cephalica.  Von  der  Wirkung  des  Muskels  lässt  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  er  den  Arm  gegen  die  Brustwand  zieht  Sollten  verschiedene  Abtheilungen 
des  Muskels  getrennt  in  Zasammenziehungen  zu  versetzen  sein,  so  wird  jene  Adduction 
in  verschiedene  Richtungen  fallen  können.  Galvanisationsversuche  lehren,  wie  Duchenne 
erwähnt,  dass  der  Muskel  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Schulter  haben  muss.  Falls  er 
als  Respirationsmuskel  wirken  soll,  muss  vorher  der  Arm  festgestellt  sein. 

If. pectoraUs  minor.  Er  ist  von  dem  vorigen  bedeckt,  entspringt  von  der  2.  oder  3. 
bis  5.  Rippe,  steigt  schräg  nach  aufwärts  und  nach  aussen,  um  sich  an  den  processus 
coracoideus  anzuheften.    Er  zieht  die  Schulter  nach  vom  und  abwärts. 

M.  serratus  anticus  major ^  Er  entspringt  von  den  8 — 10  obersten  Rippen  und  zwar 
so,  dass  sich  meist  mehrere  Zacken  zur  Bildung  besonderer  Portionen  zusanmienlegen. 
Gewöhnlich  ist  er  in  zwei,  manchmal  auch  in  drei  derselben  geschieden.  Die  oberste 
setzt  sich  aus  einer  von  der  ersten  und  einer  von  der  zweiten  Rippe  kommenden  Zacke 
zusammen.  Immer  liefert  die  letztere  noch  eine  andere  Zacke,  welche  dann  in  die 
Bildung  der  folgenden  Portion  mit  eingeht  Er  heftet  sich  längs  der  hasia  scapvlae  an, 
jedoch  so,  dass  sich  die  Fascikel  gemäss  ihrer  allgemeinen  Anordnung  in  zwei  Portionen 
vorzugsweise  in  der  Nähe  des  obem  und  untern  Winkels  zusanmiendrängen.  Die  we- 
sentliche Function  des  Muskels  ist  die,  bei  allen  das  Schulterblatt  nach  hinten  ziehenden 
Kräften  diesen  entgegenzuwirken. 

Die  Achselhöhle.  Diese  am  Abgange  des  Arms  von  der  Brust  zwischen  ihm 
und  dieser  liegende  Höhle  hat  im  Allgemeinen  eine  pyramidenartige  Gestalt  mit  nach 
unten  gerichteter  Basis.  Dieser  grössere  Eingang  zu  ihr  wird  vom  durch  den  pectoraUs 
major,  hinten  durch  den  latisdmus  dorsi  begrenzt.  Zwischen  den  einander  zugekehrten 
R&idem  beider  Muskeln  ist  eine  mit  Fett  durchsetzte,  fascienartige  Bildtmg  ausgespannt, 
welcher  man  den  Namen  fascia  axiüaria  gegeben  hat.  Am  pectorcdis  steht  sie  mit  der 
fascia  superficialis  thoracia,  nach  dem  Arm  hin  mit  der  fascia  hrachiaUs  in  Verbindung, 
von  welcher  letzteren  bei  der  Armfascie  die  Rede  sein  soll.  Dringt  man  tiefer  in  die 
Achselhöhle  ein,  so  trifft  man  auf  ein  reichlich  mit  Fett  durchsetztes  Bindegewebelager, 
welches  sich,  selbstverständlich  mit  der  fascia  axillaris  innig  zusammenhängend,  nach 
oben  zwischen  den  beiden  Pectoralmuskeln  bis  zum  Schlüsselbein  imd  dem  processiLS 
coracoideus  hin  zieht  und  sich  an  diesen  Theilen  festheftet  Man  hat  dieser  Bindegewebelage 
den  Namen  ^a^cia  coracoclavicularis  b.  f  coracopectoralis  gegeben,  obgleich 
sie  wegen  ihrer  geringen  Festigkeit  den  Namen  einer  Fascie  mit  Unrecht  fährt     Der 
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zwischen  dem  ScUüsselbein  und  dem  obern  Rand  des  pectordlis  minor  gelegene  Theil 
ist  besonders  mit  yielem  Fett  durchsetzt  Die  Fascie  begrenzt  demnach  in  Ver- 
bindung mit  dem  kleinen  Pectorahnuskel  die  Achselhöhle  unmittelbar  nach  vorn. 
Die  innere  Wand  der  letzteren  bildet  die  vom  serratvs  anticus  überzogene  Seiten- 
wand des  Brustkorbes,  die  äussere  der  Anfang  des  Oberarms.  Die  Achselhöhle 
wird  praktisch  besonders  wichtig  durch  die  Lagerung  und  den  Verlauf  der  Axillar» 
gefksse  und  des  plextia  hrachicdis  durch  sie  hindurch.  Die  relative  Lage  dieser  Theile 
in  ihr  ist  folgendermassen  angeordnet:  am  weitesten  nach  innen  und  vom  liegt  die 
Vene,  von  ihr  nach  aussen  und  hinten,  aber  dicht  an  ihr,  die  Arterie  und  am 
weitesten  nach  hinten  und  aussen  der  pläcus  hrachialis.  Doch  beginnen  Theile  des 
letzteren  in  der  untern  Abtheilung  der  Achselhöhle  die  Arterie  schlingenartig  zu  um- 
fassen. Am  Lebenden  wird  sich  in  allen  Fällen  die  stark  gefüllte  Vene  zuerst  präsentiren. 
Nach  diesen  Auseinandersetzungen  kann  man  sich  leicht  die  Zugänge  zur  Achselhöhle 
construircn:  von  unten  her  durch  die  faacia  axUlaria,  von  vorn  her  durch  den 
Spalt  zwischen  m.  ddtoideus  und  poriic  clavicvlaris  und  durch  den  Spalt  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  pectoralis  major,  von  welchen  beiden  Stellen  aus  man  dann  ober- 
halb oder  unterhalb  des  pectoralia  minor,  die  fascia  coracoclaviadaris  durchschneidend,  in 
die  Tiefe  weiter  vordringen  kann. 

Bauchmuskeln.  Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  vorzugsweise  diejenigen 
Muskeln,  welche  die  Bauchhöhle  nach  vom  und  den  beiden  Seiten  begrenzen,  indem  man 
andere  mit  jener  Höhle  in  Beziehung  stehende  Muskeln  von  dieser  Bezeichnung  ausschliesst. 
Im  Allgemeinen  bilden  sie  demnach  eine  musculöse  Wand,  welche  den  Raum  zwischen 
der  ganzen  unteren  seitlichen  und  vorderen  Thoraxgrenze  und  dem  obern  Theil  des  Becken- 
umfanges  ausfüllt.  Wir  benützen  diese  Gelegenheit,  um  uns  schon  hier  im  Wesentlichen 
mit  der  gesammten  Anatomie  der  vordem  und  seitlichen  Bauchwand  bekannt  zu  machen. 
Das  Aeussere  derselben  anlangend,  so  unterschied  bisher  die  descriptive  Anatomie  daran 
eine  Anzahl  einzelner  Regionen.  Wenn  auch  denselben,  wegen  überall  nicht  hinlänglich 
scharfer  Grenzen  und  ihrer  daherigen  Ungenügendheit  für  die  vollkommne  und  scharfe 
Lagenbestimmung  der  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Organe  keine  hervorragende  Bedeutung 
zukommt,  so  ist  dem  Anfänger  doch  zu  rathen,  die  gebräuchlichen  Bezeichnungen  dem 
Gedächtniss  zu  übergeben.  Zunächst  trennt  man  die  gesammte  vordere  und  seitliche 
Bauchfläche  durch  zwei  imaginäre,  ringförmige  Linien  in  drei  gürtelförmige  Räume. 
Diese  Linien  umziehen  jene  in  der  Höhe  der  letzten  Rippe  und  in  der  der  vorderen 
Enden  der  Hüftbeinkämme;  die  drei  Gürtel  aber  erhalten  von  oben  nach  unten  die  Namen: 
regio  epigaatrica,  mesogastrica  <fe  hypogastrica.  Die  mittlere  Gegend  der 
regio  epigastrioa  nennt  man  regio  gaairica,  ihre  beiden  seitlichen  regiones  hypochon- 
driacae;  analoger  Weise  erhalten  die  drei  Abtheilungen  der  regio  mesogastrica  die 
Namen:  regio  umbilicalis  und  regiones  iliacae.  Doch  nennt  man  regio  üiaca  vor- 
zugsweise nur  die  Abtheilung,  welche  vor  der  Darmbeinschaufel  liegt,  während  der  Rest 
des  seitlichen  Theils  des  zweiten  Gürtels,  welcher  also  zwischen  dem  oberen  Ende  des 
Darmbeins  und  der  letzten  Rippe  eingeschlossen  ist,  regio  lumharis  genannt  wird. 
In  der  regio  hypogastrica  behält  man  für  den  mittleren  Theil  diese  allgemeine  Bezeich- 
nung bei,  während  die  beiden  seitlichen  als  regiones  inguinales  beschrieben  werden.  Die 
Haut  der  Bauchgegend  zeigt  bei  verschiedenen  Personen  äusserlich  ein  sehr  verschiedenes 
Ansehen:  bald  ist  sie  glatt,  bald  dagegen  mit  verschiedenen,  narbenartigen  Streifen  ver- 
sehen, die  nach  Schwangerschaften  und  anderen  wieder  verschwundenen  Ausdehnungen 
des  Bauches  zurückbleiben.  Nach  Abtragung  der  Haut,  die  aber  nicht  an  allen  Stellen 
gleich   leicht  von  Statten  geht  und  besonders  in   der  Gegend   des  Nabels  einige  Mühe 
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macht,  stösst  man  auf  den  mehr  oder  ^weniger  dicken  panrdciduB  adiposus,  welcher  in 
seinen  tiefsten  Schichten  mehr  oder  'weniger  deutlich  die  Natur  einer  Fascie  annimmt. 
Diese  ist  unter  dem  Namen  der  fascia  superficialis  ahdominis  et  femoria 
bekannt.  Vom  untern  Ende  des  Bauches  aus  lässt  sie  sich  nach  dem  Hodensack  und 
bis  in  die  Mitte  beider  Oberschenkel  noch  als  selbsständige  Bildung  verfolgen.  Uebrigens 
ist  sie  nicht  an  allen  Stellen  ihrer  Ausbreitimg  von  gleicher  Dicke  und  Festigkeit.  Am 
deutlichsten  ist  sie  in  den  regiones  lumbare»  und  üiacae  entwickelt.  In  der  Fascie  selbst 
verlaufen  durch  die  regiones  inguinales  aufwärts  die  vasa  epigastr,ica  externa  und 
andere  kleinere,  subcutane  Venen.  In  seltenen  Fällen  dringt  wohl  eine  von  ihnen  durch 
den  Nabel,  um  sich  in  eine  Vene  innerhalb  der  Bauchhöhle  zu  ergiessen.  Auf  diese 
oberflächliche  Fascie  folgen  dann  die  eigenüichen  Bauchmuskeln.     Diese  sind: 

971.   obliquus   externus   s,  m,    oblique   descendens.     (Siehe  Fig.    38.)     Er 
heftet    sich    oben    an    die    acht    untersten   Bippen    und    steigt    dann   in   der   Richtung, 
wie   es    sein   Name    ausdrückt,    nach    vom   \md   imten   gegen    die   Mittellinie   und    das 
Becken     herab.       Seine    fleischigen,     von     den    Bippen    kommenden    Zacken     greifen 
zwischen    die   unteren  Zacken   des  m.   serratus  anticus  major  und   die  Rippenursprünge 
des  m.  Uuissimttö  dorsi  ein.    Das  andere  Ende  des  Mu.5kels  geht  zum   grössten   Theil   in 
eine  breite   Aponeurose   über,    ein   kleinerer  Antheil   dagegen,    welcher    die  hintersten 
Fascikel  umfasst,   steigt  fleischig  bis  zum  hinteren  Ende  des  Hüftbeinkammes  herab,    um 
sich  an  diesem  ohne  Sehnen  namhafter  Länge  anzuheften.    Mit  jenem  aponeurotischen 
Ende   aber  verhält  es  sich  folgendermassen.     Der  grösate  Theil   desselben  geht   schräg 
nach  vom  und  unten  bis  zur  Mittellinie,  um  daselbst  mit  dem  analogen  der  andern  Seite 
zu  verschmelzen.     Der  aus  dieser  Verschmelzung  entstehende  weisse  Streifen  heisst  linea 
alba.     Jene  Aponeurose  zieht  auf  diesem   Wege   vor  dem   geraden   Bauchmuskel   her 
und  hilft  das  sogenannte  vordere  Blatt   seiner  Scheide   bilden.    (Siehe   die  Beschreibung 
derselben.)     Der  unterste  Theil  jener  Aponeurose  heftet  sich  dagegen  theils  an  der  Sym- 
physe an,   theils  steht  er  in   unmittelbarem  Zusammenhang  mit  einem  Bandstreifen   und 
diesen  zum  grössten  Theil  bilden  helfend,  der  quer  von  der  Spina  üei  anterior  superior 
zum  tuberculum  pubis  herübergespannt  ist  und    den  Namen   ligamentum  Poupartii 
oder  Z.  Falloppii  erhalten  hat.     Um   schon   hier  die  Beschreibung   des   ligamentum, 
Poupartii  vollständig  zu  machen,    ist  noch  Folgendes  hinzuzufügen.     An  seiner  innem, 
d.  i.  an  der  gegen    das   tuberculum  pubis  hin   gerichteten  Parthie  krümmt  sich   dasselbe 
nach  hinten  und  erzeugt  auf  diese  Weise  einen  nach  oben  gerichteten  Halbkanal,  dessen 
Bedeutung  bei  der  Beschreibung  des  canalis  inguinalis   nachzusehen  ist    Ferner  ist  der 
Winkel,    welcher   durch   die  Anheftung   des  Poupart'schen  Bandes  am  tubercultun  pubis 
und  dem  Ende  der  cristaptthis  gebildet  wird,  zum  Theil  durch  Bandmasse  ausgefüllt   Dieselbe 
zeigt  nach  der  Seite  des  Schenkels  hin  einen  concaven  Rand,  steht  mit  mancherlei,  später 
noch  besonders  zu  beschreibenden  membranösen  Theilen  in  Beziehung  und  wird  das  ligor 
mentum  Oimbernati  oder  auch  die  dritte  Insertion  des  Poupart^schen  Bandes 
genannt     Endlich  steht  das  l.  Poupartii  in  anatomischer  Beziehung  zum  sogenannten 
äussern  Leistenring — annulus  inguinalis  externus.    In  der  Nähe  nämlich  des  twicr- 
culum  pubis  findet  sich  eine  Oefihung  in  der  Bauchwand,  die  diesen  Namen  führt    Dieselbe 
wird  von  zwei  sehnigen  Streifen,  den  Schenkeln  des  äussern  Leistenrings,  crura 
annuli  inguinalis  externi,  begrenzt,  welche  msxi  süa  crus  super iusMndi  in f er ius 
unterscheidet     Das  letztere  ist  nichts  anderes,   als   das  vordere  Ende  des  Poupart'schen 
Bandes,  während  das  obere  der  unterste  Theil  der  Aponeurose  des  äussern  schiefen  Bauch- 
muskels ist,   der  nur  nicht  in  die  linea  alba  übergeht,   sondern  vor  der  Symphyse^  mit 
dem  der  andern  Seite  sich  kreuzend ,  herabsteigt  und  am  os  pubis  der  andern  Seite  sich 
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ansetzt  Von  manchen  Anatomen  wird,  jedoch  dem  natürlichen  Sachverhalte  weniger 
entsprechend,  auch  der  obere  Schenkel  des  äussern  Leistenringes  als  dem  Pouparf sehen 
Bande  angehörig,  beschrieben  und  gesagt,  dasselbe  spalte  sich  an  seinem  vorderen  Ende 
in  zwei  Schenkel  und  der  zwischen  beiden  vorhandene  Spalt  sei  der  äussere  Leistenring. 
In  den  äussern  Leisteming  sieht  man  von  aussen  beim  Mann  eine  strangförmige  Bildung, 
den  Samenstrang  —  funiculus  spermaticua — sich  hineinziehen;  beim  Weibe  ist 
von  dieser  Stelle  her  Nichts  Auffallendes  zu  beobachten,  von  der  innern  Fläche  des  Bauches 
her  aber  zieht  sich  bei  ihm  ein  von  der  Gebärmutter  kommender  Strang,  das  runde 
Mutterband,  bis  in  ihn  hinein.  Indem  man  aber  beim  Manne  die  Stelle  des  Eintritts  des 
Samenstrangs  in  den  äussern  Leistenring  genauer  untersucht,  beobachtet  man  noch,  dass 
vom  Rande  desselben  sehnige  Fasern  entspringen,  welche  sich  auf  den  Samenstrang  auf- 
legen und  so  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  trichterförmige  Hülle,  mit  nach  oben 
gericliteter  Basis,  um  denselben  bilden.  Man  nennt  diese  Fibern : /tJra«  collaterales 
oder  auch  Yfohl  fascia  intercolumnaris.  Aus  der  äussern  Leistenöffnung  kommen 
zwei  Nerven.  Der  eine  geht  vor,  der  andere  hinter  dem  Samenstrang  her.  Jener  heisst 
nervus  ileo-inguinalis,  dieser  n.  apermaticus  externus, 

muaculus  obliquus  internus  s.  oblique  aacendens.  (Siehe  Fig.  39,  2.) 
Er  besteht  gleich  dem  vorigen  aus  einem  fleischigen  und  aponeurotischen  TheiL  Seinen 
Ursprung  nimmt  er  zum  Theil  vom  Poupart'schen  Bande,  zum  Theil  von  der  crista  oasia 
üei  und  endlich  kommt  sogar  noch  ein  Theil  von  einer  am  Bücken  liegenden ,  später  zu 
beschreibenden  Fascie,  die  wir  einstweilen  hier  als  apoveurosis,  s.  fascia  lumbo- 
dorsalia  einfuhren.  Dieser  solchergestalt  entsprungene  Muskel  steigt  schräg  nach  vorn 
und  oben  in  die  Höhe.  Sein  hinterer  Theil  inserirt  sich  mit  drei  fleischigen  Zacken  an 
die  Knorpel  der  drei  letzten  Bippen.  Sein  grösster  Theü  geht  nach  vorn  und  unten  in 
eine  Aponeurose  über,  welche  nach  kurzem  Verlauf  mit  der  des  m,  obliquus  extemus  in 
später  zu  beschreibender  Weise  verschmilzt. 

musculua  transversalis  abdominis.  (Siehe  Fig.  39,  6.)  Er  hat  einen 
ausgedehnteren  Ursprung  als  der  vorige,  indem  er  ebenfalls  vom  ligamentum  Poupartii, 
etwa  den  hintern  zwei  Dritttheilen  desselben,  der  criata  ossia  Hei,  den  sechs  untern  Bippen 
und  der  fascia  lumbodoraalis  längs  des  ganzen  Baumes  zwischen  Hüftbeinkamm  und  letzter 
Bippe  kommt  Der  vom  ligamentum  Poupartii  kommende  Theil  ist  häufig  mit  dem  ent- 
sprechenden des  m,  obliquus  internus  verwachsen.  Nach  vom  zu  geht  der  Muskel  in 
eine  Aponeurose  über,  welche  sich  mit  denen  der  beiden  vorigen  Muskeln  vereinigt.  (Siehe 
die  Bildung  der  vagina  rectorvm.)  In  der  Nähe  des  äussern  Leistenringes  legen  sich 
einige  kleine  Muskelbündel,  welche  sich  von  den  untern  Enden  des  innern  schiefen  und 
queren  Bauchmuskels  ablösen,  auf  den  Samenstrang  auf.  Man  nennt  sie  den  musculus 
cremaster. 

m.  rectus  abdominis.  Diese  bandfiSnnige  Muskelmasse  liegt  auf  jeder  Seite 
unmittelbar  neben  der  Imea  alba.  Sie  ist  jederseits  vollständig  in  eine  Scheide  ein- 
geschlossen, welche  von  den  Aponeurosen  der  vorher  beschriebenen  Bauchmuskeln  abstammt 
Seinen  obem  Ansatz  hat  der  Muskel  an  den  Knorpeln  der  5. — 7.  Bippe,  bisweilen  kommen 
auch  einige  Fasern  vom  processus  ensiformis.  Am  untern,  dem  Becken  zugewendeten 
Theile,  finden  sich  zwei  kurze  Sehnen,  von  denen  die  eine,  breitere,  an  der  crista  pubia, 
die  andere,  schmälere,  an  der  Symphyse  befestigt  ist  An  mehreren,  3 — 5  Stellen  wird 
der  Muskel  durch  quer  gerichtete  Sehnenstreifen  durchzogen,  welche  man  inscripliones 
tendineae  nennt 

m.  quadratus  lumborum.  Derselbe  entspringt  am  hintern  Ende  des  Hüft- 
beinkammes   und   zum   Theil   dem   ligamentum   üeo-lv/nAare,    steigt,   dicht    neben   der 
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Fig.  39. 


Fig.  39  stellt  die  Bauchmoskeln  nach  Wegnahme  des  m,  obliquus  externua  auf  der  rechten  und  der 
beiden  mm.  obligui  auf  der  linken  Seite  dar.  Es  bedeutet :  1  die  Schnittfläche  des  abgetragenen  m.  obliquug 
extemtu,  2  den  m.  obliquus  inUmua,  3  cru9  inferiua  annuli  inguinaliB  exiemi,  4  Fasern  des  m.  obliquus 
intemus,  welche  einen  Theil  dea  cremoMter  bilden,  5  Verlauf  des  n.  ileoinffuinali»,  6  m.  traruvertuij  7  liriea 
iemüu/narii  Spigelii^  8  inscripiiones  Undineae  m.  recii,  9  Stelle,  wo  der  m.  pyramidalis  liegt,  10  Faaem  Tom 
m.  transvertuSf  welche  in  den  erema$ter  gehen,  11  lig.  suapensorium  penis. 
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WirbeLsäule  liegend,  gegen  die  letzte  Rippe  auf  und  heftet  sich  an  diese  und  die 
procesaua  transversi  der  vier  obem  Lendenwirbel  an.  Während  seines  Aufsteigens  empfangt 
er  auch  noch  einige  Fascikel  von  den  Querfortsätzen  der  Lendenvrirbel,  die  sich  mit  der 
tiefer  entsprungenen  Masse  verbinden. 

An  die  Anatomie  der  Bauchmuskeln  reiht  sich  noch  die  Beschreibung  der  folgenden, 
spedellen  Verhältnisse  einzelner  Theile  der  Bauchwand  an. 

Fascia  transversalis.  Diese  Haut  kleidet  die  innere  Fläche  der  Bauch  wand 
aus.  Auf  der  Muskelfläche  des  trariaverma  liegt  sie  weniger  fest  auf,  als  auf  dessen 
Aponeurose,  mit  welcher  letztem  sie  fest  verwachsen  ist.  Sie  ist  nicht  überall  von  gleicher 
Dicke,  am  dicksten  und  festesten  ist  sie  in  den  regiones  inguinales,  welches  Verhalten 
Hesselbach  Veranlassung  gab,  diese  Stellen  mit  einem  besondern  Namen  (inneres 
Leistenband)  zu  belegen.  Sie  steht  in  besonderer  Beziehung  ^u  den  Kanälen,  die 
aus  der  Bauchhöhle  herausführen,  welche  Eigenthümlichkeiten  aber  erst  später  beschrieben 
werden  können.  (Siehe  Samenstrang  und  Schenk  dring).  Von  ihr  ist  eine  zweite 
Haut,  das  peritonaeum ,  wohl  zu  unterscheiden.  Diese  liegt  nach  innen  der  fasda  Irans- 
versaUs  auf,  so  dass  ihre  freie  Fläche  unmittelbar  in  die  Bauchhöhle  hinein  sieht.  An 
den  meisten  Stellen  findet  man  ein  bindegewebiges,  Fett  enthaltendes  Stratum,  welches 
beide  Häute  von  einander  trennt  und  Stratum  svhperiUmaeale  genannt  wird. 

Leistengruben.  Bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  des  Verhältnisses  von  fasda 
iransversalis  &  peritonaeum  kann  man  sich  auch  zugleich  über  die  sogenannten  Leisten- 
gruben unterrichten.  Zu  dem  Ende  schneidet  man  die  Bauchwand  von  einer  Seite  zur 
andern,  etwa  in  der  Höhe  des  Nabels,  oder  ein  wenig  unterhalb  desselben,  durch,  löst 
sie,  behufs  bequemerer  Beobachtung,  von  -hinten  nach  vorn  ein  Stück  vom  Hüftbeinkamm 
los  und  betrachtet  dann  die  innere  Fläche  der  Bauchwand  in  der  Nähe  der  Symphyse, 
indem  man  die  Bauchwand  stark  anspannt.  Dort  sieht  man  fünf  Leisten,  welche  im 
Allgemeinen  von  dem  Schambein  her  gegen  den  Nabel  aufsteigen:  eine  genau  in  der 
Mittellinie  und  ausserdem  noch  zwei  andere  auf  jeder  Seite.  Die  erstere  wird  durch  den 
urachus,  die  beiden  nächsten  auf  jeder  Seite  durch  die  ligamenta  vesicalia 
lateralia  und  die  beiden  äussersten  durch  die  vasa  epigastrica  inferiora  erzeugt 
Die  letztem  sind  an  der  Leiche  nicht  besonders  in  die  Augen  fallend;  man  thut  daher 
wohl,  für  eine  erste  Beobachtung  einen  injicirten  Cadaver  zu  wählen.  Die  anatomische 
Bedeutung  dieser  Leisten  vrird  sich  in  spätem  Capiteln  aufklären.  Zwischen  ihnen  bleiben 
mehr  oder  weniger  tiefe  Gruben,  die  sogenannten  Leistengruben.  Die  zwischen 
urachus  und  ligamentum  vesicale  laterale  jeder  Seite  liegende,  heisst  die  innere,  die 
zwischen  dem  letztem  und  den  vasa  epigastrica  die  mittlere  und  die  nach  aussen  von 
diesen  Gefässen  liegende  flachere,  die  äussere  Leistengrube.  Diese  einfache,  natürliche, 
leicht  dem  Gedächtniss  einzuprägende  und  darum  empfehlenswerthe  Bezeichnungsweise 
findet  sich  jedoch  nicht  bei  allen  Anatomen  und  Chirurgen.  So  nennen  Einige  die  fossa 
inguinalis  interna  die  fossa  puhovesicaUs ;  Andere  nennen  unsere  fossa  inguinalis  externa 
und  media  zusammen  die  fossa  inguinalis  externa  und  trennen  diese  in  eine  fovea 
inguinalis  interna  und  externa.  Wir  machen  nur  von  der  zuerst  gegebenen  Bezeich- 
nnngsweise  Gebrauch. 

Vagina  musculorum  rectorum.  Ein  jeder  musculus  rectus  findet  sich  voll- 
ständig in  eine  Scheide  eingeschlossen,  welche  durch  den  Zusammentritt  der  Aponeurosen 
der  seitlichen  Bauchmuskeln  gebildet  wird.  Der  Muskel  liegt  in  der  Scheide  ziemlich  frei, 
doch  sind  seine  inscriptiones  tendineae  an  dieselbe  angewachsen.  Dies  macht  verständlich, 
wie  Eiterherde  innerhalb  dieser  Scheide  eine  leichte  Verbreitung  bis  in  das  Becken 
hinein  finden  können.     Mit    der  Formation    der  Scheide    selbst    aber    verhält    e9    sich 
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folgendermassen.    Das  vordere  Blatt,  welches  oben  an  dem  untem  Ende  des  Bruatbemcs 
und   an    den    untem  Bündeln  des  m.  pectoralia  beginnt  und  unten  sich   an   die  vordei« 

Fläche     der     Sym- 
^^'  ^'  physe  anheftet,  wird 

gebildet:  aus  der 
ganzen  Aponeurose 
des  äussern  schiefen 
Bauchmuskela  und 
einem  Theil  der 
Aponeurose  des  in- 
nem ,  während  das 
hintere  Blatt,  welches  an  der  hintern  Fläche  der  Rippenknorpel  und  dem  processut 
xiphaideua  seinen  Anfang  nimmt,  von  der  ganzen  Aponeurose  des  m.  transversus  und  dem 
Rest  der  Aponeurose  des  innem  schiefen  Bauchmuskels  gebildet  wird.  Das  wahre  Verhalten 
des  untern  Endes  des  hintern  Blattes  kann  erst  später  beschrieben  werden.  (Siehe  Peritonaeum). 
Einstweilen  kann  noch  von  ihm  bemerkt  werden,  dass  man  in  ihm  unterhalb  des  Nabels  eine 
quer  verlaufende,  bogenförmige  Linie  vorfindet,  welche  die  linea  aemicirctdaria  Douglasii 
heisst  Man  überzeugt  sich  von  der  beschriebenen  Bildungsweise  der  vagina  rectorum  am 
besten,  indem  man  sich  Querschnitte  von  der  vordem  Bauchwand  herstellt  und  diese 
schichtenweise  präparirt.  Zwischen  dem  hintern  Blatte  der  vagina  und  dem  Muskel  selbst 
verlaufen  die  vasa  epigastrica. 

Leistenkanal  —  canalis  inguinalis.  Dieser  Canal  durchsetzt  die  Bauchwand 
in  einer  schiefen  Richtung  von  unten  und  innen  nach  aussen  und  oben.  Beim  Kinde  geht 
er  mehr  gerade  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen.  Erst  mit  der  weiter  vor- 
schreitenden Entwickelung  des  Beckens  in  die  Breite  rückt  die  innere  Leistenöfinung  mehr 
nach  aussen  und  wird  so  die  ganze  Richtung  des  Canales  abgeändert.  Seine  beiden 
Oeffnungen  werden  als  äussere  und  innere  Leistenöffnung  unterschieden.  Die  äussere 
hat  ihre  Beschreibung  oben,  auf  S.  92,  erfahren;  mit  der  innem  verhält  es  sich  aber 
folgendennassen.  Sie  liegt  in  der  fossa  inguinalis  externa,  dicht  an  der  äusseren  Seite 
der  vasa  epigastrica.  Daselbst  stülpen  sich  peritonaeum  und  die  auf  der  äussern  Seite 
desselben  aufliegende /cueia  transversalis  in  jene  Oeffnung  so  ein,  dass  die  letztere ,  mit 
den  Elementen  des  Samenstrangs  verwachsend,  mit  diesen  tief  in  den  Canal  eindringt, 
während  das  Peritonaeum  nur  einen  seichten  Eindruck  an  jener  Stelle  zeigt*).  An  der 
der  Mittellinie  des  Körpers  zugewendeten  Begrenzung  des  innem  Leistenrings  bildet  die 
fascia  transversalia  eine  Art  halbmondförmiger  Falte  —  plica  semilunaris  fasciae 
transversalis,  auf  welcher  die  vasa  epigastrica  hinziehen.  Herkömmlich  unterscheidet 
man  am  Leistenkanal  eine  untere,   obere,   vordere  und  hintere  Wand.    Die  untere   wird 


Flg.  40  BteUt  die  BUdung  der  vagina  reciorum  aas  den  Aponeurosen  der  einzelnen  Banchmuskeln 
nach  einem  durch  die  vordere  und  seitliche  Bauchwand  geführten  Querschnitte  dar.  Es  bedeutet:  a  die 
fascia  tuperficiaiis,  b  das  perimisium  des  m.  obUquus  ahdominü  extemtu,  o  diesen  Muskel  selbst,  d  sein 
perifni$ium  der  innem  Flttche,  e  das  der  äussern  des  obhquut  intemutj  f  diesen  Muskel  selbst,  g  das  nur  in 
einer  Lage  dargesteUt«  perimiMtum  zwischen  obliquus  interntu  und  transvernu,  h  den  m.  iranwertui^  i  die 
/ascia  transtenalis  ^  k  das  peritonaeum.  Der  unbezeichnet  gelassene  Muskeldurchschnitt  bedeutet  den  in 
•einer  Scheide  liegenden  m.  rectut.  Man  sieht  die  Perimisien  der  drei  die  Seitenwand  des  Bauches  bildenden 
Muskeln  am  vorderen  Ende  derselben  in  ihre  Aponeurosen,  i  aber  in  die  von  h  übergehen.  Endlich  sieht 
die  drei  Aponeurosen  so  die  vagina  recti  bilden,  wie  es  im  Text  beschrieben. 


*)  Das  nfthere  Verhalten  des  Peritonaeums  zu  dem  Leistenkanal   findet  man  beim  deecenmi  ImIiVm- 
hrum  auseinandergesetzt. 
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durch  jenen  Halbkanal  gebildet,  iivelcher  durch  Umkrümmung  eines  Theils  des  Poupart'schen 
Bandes  nach  hinten  entsteht.     Die  vordere  ist  so   angeordnet,    dass   sie  von  unten  nach 
oben  an  Dicke  allmählig  zunimmt,  i^oraus  folgt,  dass  es  sich  mit  der  hintern  umgekehrt 
verhält     Jene  aber  besteht,  genauer  angegeben,  anfangs,  d.  i.  unmittelbar  über  dem  äussern 
Leistenring,   bloss  aus  der  Aponeurose  des  äussern  schiefen  Bauchrouskels ,    weiter  nach 
oben  aus  dieser  und  den  Muskelfasern  des  obliquua  internus,  noch  weiter  nach  oben  tritt 
zu   den   beiden   genannten  Theilen   der   m,   transveraus  hinzu.     Damach  ist,    einmal  die 
Schichten  der  Bauchwand  verstanden,   die  hintere  Wand  leicht  zu  construiren,    was   der 
Leser  selbst  ausfuhren  mag.     Die  obere  Wand,    den  Körper  stehend  gedacht,    muss  von 
den  Muskelfasern  des  ohliqutis  intemvs  und  transversua  gebildet  werden.    Der  Leistenkanal 
ist   beim    Mann    durch    ein   strangförmiges   Gebilde,    den    Samenstrang,    ausgefüllt. 
Derselbe  setzt  sich  aus  Gefässen,  Nerven,   verschiedenen  Häuten  und   einem  besonderen, 
vom  Hoden  kommenden  Canale,  dem  vas  d efe rens  zusammen.    Die  genauere  Beschreibung 
dieser  Theile  findet  sich  bei  den  Gem'talien.     Beim  Weibe  liegt  in  demselben  Canale  ein 
strangförmiges  Band,  von  verhältnissmässig  einfacher  Structur,  welches  den  Namen  rundes 
Mutterband  —  ligamentum   uteri   rotundum  —  erhalten   hat.      Für  die   prak- 
tische Medicin  sind  folgende  Bemerkungen  über  den  Leistenkanal  nicht  unwichtig.      Der 
rechte  Leistenkanal  ist  bei  beiden  Geschlechtern  geräumiger,  womit  zusammenhängt,  dass 
das  Hineindringen  von  Baucheingeweiden  in  den  Leistenkanal,  auf  dieser  Seite  verhältniss- 
mässig häufiger  geschieht.     Beim  Erwachsenen  ist  er  länger,  als  beim  Neugebornen,  was, 
wie  die  mehr  schiefe  Richtung  beim   ersteren,    mit  der  Entwickelung  des  Beckens   zu- 
sammenhängt.    Ebenso  ist  er  auch  im  Allgemeinen  beim  Weibe  länger,   als   beim  Mann. 
Das   Zwerchfell  —  diaphragma,  —   Dies    ist   ein   breiter,    dünner  Muskel, 
welcher  die  Brust-   und  Bauchhöhle  von   einander  trennt.     Er  ist  gegen  die  Brust  hin 
kuppelartig  gewölbt.     Der   höchste  Stand  dieser  Kuppel   nach   der   genannten  Seite   hin 
findet  sich  an  der  Leiche  gewöhnlich  in  der  Höhe  des  Knorpels  der  vierten  Rqppe.    Für 
den  praktischen  Arzt   gewinnt  es   ein   erhöhtes  Interesse  durch   die   zahlreichen  Organe, 
welche  mit  ihm  in  Beiührung  sind:    in   der  Brusthöhle   nämlich,   das  Herz  mittelst   des 
Herzbeutels,  die  Lungen  und  die  pleura,  in  der  Bauchhöhle,  die  Leber,  der  Magen,  die 
Milz,  die  Nieren,  das  duodenvm,  vena  cava,  aorta  abdominalis.    Es  besteht  aus  einem  mittleren, 
sehnigen  Theil  —  pars  tendinea  s.  speculum  Helmontii —  und  einem  muskulösen, 
welcher  von  der  gesammten  Circumferenz   der   untern  Thoraxapertur  entspringend,   nach 
dem  sehm'gen  Theil  hinstrahlt,  lun  in  ihm  seinen  andern  Ansatz  zu  finden  — pars  carnosa. 
Die  pars  tendinea  ist  von  einer  Oeffhung  —  foramen  qua  dr  Hat  er  um  —  durchbohrt, 
durch  welches  die  vena  cava  inferior  in  die  Brusthöhle   tritt.    Die  fleischige  Abtheilung 
nimmt  ihren  Ursprung  von  den  sechs  untersten  Rippen  und  den  Lendenwirbeln,  wesshalb  man 
von  einer  pars  costalis  und  pars  lumbaris  derselben  redet.    Die  erstere  zeigt  in  Bezug  auf  die 
6  genannten  Rippen  nicht  überall  das  gleiche  Verhalten.     Während  nämlich   die   oberste 
Abtheilung  in  der  Regel  mittelst  dreier  Zacken  deutlich  von  der  7. — 9.  Rippe  ihren  Ur- 
sprung nimmt,  hängt  die  unterste  Abtheilung  mehr  mittelbar  mit  dem  Reste  der  Rippen 
zusammen,  indem  sie  sich  theils  mit  den  Ursprüngen  der  m.  transverscdes  abdominis,  theils 
mit  den  m.  intercostales  verwebt,  theils  auch  von  kleinen,  sehnigen  Bogen  kommt,  welche 
hier  zwischen  je  zwei  Rippen,  mit  der  Convexität  nach  hinten  gerichtet,  ausgespannt  sind. 
Dieser  Rippentheil  steigt  anfangs  den  Rippen  fast  dicht  anliegend  in  die  Höhe,  und  erst 
nach  Verlauf  einer  gewissen  Strecke  nehmen  die  Fasern   einen   mehr  nach   dem  cenirum 
tendineum  bin  gerichteten  Verlauf.   Siehe  die  Beschreibung  der  Pleura.  Manche  Aerzte  nennen 
diese  letztere  Abtheilung  die  pars  phrenica.     Zu   dem  RippentheU  fügt  sich  in  der 
Regel  das  eine  oder  andere  kleine  Bündelchen  vom  processus  xiphoideus  hinzu.     An  dieser 
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Stelle  ist  stets,  dicht  hinter  dem  Schwertknorpel,  eine  muskelleere,  mit  Fett  ausgefüllte 
Lücke  vorhanden,  durch  welche  man  in  den  Brustraum  dringen  kann.  Larrey  hat  diese 
Stelle  zur  Punktion  des  Herzbeutels  empfohlen.  Der  Lendenursprung  des  diaphragmas 
ordnet  sich  in  mehrere  Bündel  an,  welche  Lücken  zwischen  sich  lassen,  durch  welche 
Gefässe  und  Nerven  aus  der  Brust  in  die  Bauchhöhle  treten.  Meist  sind  drei  dieser  Bündel 
ziemlich  scharf  von  einander  abgesetzt.  Man  nennt  sie  crura  diaphragmatis  und  unter- 
scheidet sie  als  criis  intemuw,,  medium  und  extemvm,.  In  der  Ausbildung  dieser  einzelnen 
Fascikel  kommen  vielfache  Verschiedenheiten  vor,  doch  findet  sich  das  folgende  Verhalten 
zumeist  in  seinen  grobem  Zügen  wieder,  a.  Auf  der  vordem  Fläche  der  Lendenwirbel 
Hegen  zwei,  ziemlich  weit  hemnteiTagende  Bündel,  crura  interna,  mit  sehnigem  Ur- 
sprung, von  denen  das  rechte  meist  bis  zum  dritten  oder  vierten  Lendenwirbel  hemnter 
geht  und  daselbst  mit  dem  Bandlager,  welches  die  vordere  Fläche  sämmtlicher  Wirbel 
überzieht,  verschmilzt,  das  linke  aber  einen  Wirbel  höher  sich  inserirt  Im  Aufsteigen 
nähern  sich  beide  Schenkel  und  sind  in  der  Höhe  der  Verbindung  zwischen  letztem  Brust- 
und  erstem  Lendenwirbel  durch  einen  bogenförmigen  Sehnenstreifen  mit  einander  verbunden. 
Auf  diese  Weise  bleibt  zwischen  Wirbelsäule  nach  hinten,  den  beiden  mittleren  Zwerch- 
fellschenkeln zu  den  Seiten  und  dem  ebengenannten  Sehnenstreifen  nach  vorn  ein  Spalt  — 
hiatus  aorticus  —  zum  Durchgang  der  Aorta  und  des  rechts  von  ihr  liegenden 
ductvs  thoracicus.  Die  sehnige  Arcade  vor  der  Aorta  dient  neuen  Muskelfasern  zum  Ur- 
sprung und  so  kommt  durch  ihre 


Fig.  41. 


Verschmelzung  mit  den  crura  in- 
terna oberhalb  des  Aortenschlit- 
zes eine  zusammenhängende 
Muskellage  zu  Stande,  welche 
sich  nach  dem  centrum  tendi- 
neum  hin  wendet.  In  der  Nähe 
desselben  aber  findet  sich  in 
ihr  eine  zweite,  diesmal  jedoch 
ganz  von  Muskelsubstnnz  um- 
gebene Oeffnung  —  foramen 
oesophageum,  durch  welche 
der  Oesophagus  und  die  ihn 
bogleitenden  Nervi  vagi  aus 
der  Brust-  in  die  Bauchhöhle 
treten,  b.  Was  nun  das  crus 
medium  und  extemum  des  Lum- 
bartheiles  betriffit,  so  treten  in 
ihm,  was  Anordnung  der  ein- 
zelnen Bündel  anlangt,  vielfache 
Verschiedenheiten  auf,   so  dass 


Fig.  41  stellt  eine  Ansicht  des  Zwerchfells  von  der  Bauchhöhle  her  dar.  et  ist  das  centrum  iendineum^ 
i  ist  der  rechte,  innere  Zwcrchfellschenkel.  Bei  f  fliesst  er  mit  dem  der  andern  Seite  zasamraen  und  bildet 
daselbst  den  hiatus  aorticus^  durch  welchen  die  ctorta  ctbdaminalia  a  geht.  Bei  y  sieht  man  die  Spalten, 
durch  welche  die  iiervi  sympathici  hh  durchziehen ;  auf  der  rechten  Seite  ist  auch  bei  y  der  abgeschnittene 
n.  splanchnicus  angedeutet;  1  ist  diejenige  rechte,  laterale  Portion  des  Lumbartheils ,  welche  durch  den  mit 
pleura  erfüllten  Raum  p  von  der  Rippenportion  des  Zwerchfells  getrennt  ist;  g  ist  die  untere  Hohlvene,  die 
Oeffnungen  in  ihr  unterhalb  des  Zwerchfells  deuten  die  abgeschnittenen  renae  hepaticae  an ;  s  ist  die  Speise- 
röhre, begleitet  von  den  beiden  nervi  vagi  v  und  d  der  mutculuB  psoas  der  rechten  Seite,  über  dessen 
oberem  Ende  man  die  Arcade  des  psoas  herziehen  sieht. 
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es  einfacher  ist,  nur  noch  von  einer  zweiten,  lateralen  Portion,  des  Lumbartheiles  zu  reden. 
Seine  Fasern  kommen  zum  Theil  mittelst  längerer  Sehnenfasern  von  den  Seitentheilen 
der  obern  (1.  oder  2.)  Lendenwirbelkörper,  zum  Theil  von  einem  sehnigen  Bogen,  welcher 
über  die  obern  Enden  des  psoas  und  quadratus  lumborum  hinweggespannt  ist,  im 
einzelnen  Falle  sich  aber  verschieden  gestaltet.  Am  beständigsten  ist  ein  das  obere 
Ende  des  psoas  überziehender  Streifen,  welcher  bei  den  französischen  Anatomen  arcade 
du  psoas  genannt  wird.  In  andern  Fällen  findet  sich  noch  ein  ähnlicher,  welcher, 
von  den  Querfortsätzen  des  1.  und  2.  Lendenwirbels  kommend,  zur  12.  Rippe  geht  und 
bei  jenen  cintre  diaphragmatique  heisst  Durch  die  Spalten  der  Schenkel  des  Lum- 
bartheils treten  mit  mancherlei  Variationen :  die  vena  azygos,  hemiazygos,  nn.  splachnici  & 
sympathici.  Zwischen  der  äussern  Portion  des  Lumbartheils  und  der  untersten  Abtheilung 
des  Co$ta]theils  findet  sich  ein  muskelleerer,  dreieckiger  Raum,  dessen  Basis  an  der  letzten 
Rippe  liegt  und  welcher  von  der  Brusthöhle  nur  durch  Pleura  geschieden  ist  Was  die 
Function  des  Zwerchfells  anlangt,  so  ergiebt  ein  Blick  auf  die  Richtung  seiner  Fasern, 
dass  durch  eine  gleichmässige  Zusammenziehung  derselben  seine  Kuppel  sich  abflachen 
und  heruntersenken  muss.  Indess  wird  die  besondere  Gestalt  Veränderung  derselben 
wesentlich  von  dem  Widerstand  abhängen,  welchen  die  in  der  Brusthöhle  an  das  Zwerch- 
fell angehefteten  Theil e  dem  nach  unten  gehenden  Zuge  bieten.  Es  ist  schon  denkbar,, 
dass,  wie  von  Einigen  behauptet  wird,  die  an  das  Herz  geheftete  Parthie  des  centrum  ten- 
dineum  nicht  merkbar  heruntersteige.  In  Folge  dessen  wird  der  senkrechte  Durchmesser 
des  Brustraumes  vergrössert  und  durch  die  sich  mehr  mit  Luft  füllende  Lunge  eingenommen. 
Auf  der  andern  Seite  wird  dadurch  ein  Druck  auf  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  ausgeübt, 
welcher  die  flüssigen  und  gasförmigen  Bestandtheile  desselben  unter  höhern  Druck  setzt 
und  die  weichen,  elastischen  Bauchwände  ausdehnt.  Endlich  zieht  das  centrum  tendineiim 
bei  seinem  Herabsteigen  die  an  dasselbe  angewachsenen,  nachgiebigen  Theile  der  Brust- 
höhle, wie  namentlich  den  Herzbeutel,  nach  unten  und  spannt  sie  dadurch  an.  Lässt  die 
Zusammenziehung  des  Zwerchfells  nach,  so  gehen  alle  Theile  in  Folge  ihrer  Elasticität 
wieder  in  ihre  frühem  Lagen  zurück. 

§.17. 

Die  Muskeln  an  der   vordem  Fläche   und   den 

Seitentheilen   des  Halses. 

Indem  wir  die  Beschreibung  der  Halsfascie,  welche  mit  den  jetzt  zu  beschrei- 
benden Muskeln  in  sehr  inniger  Beziehung  steht,  für  ein  anderes  Capitel  aufsparen,  wenden 
wir  uns  sofort  zu  den  Muskeln.     Dicht  unter  der  Haut  nun  trefienÄwir  zunächst  auf  das 

platysma  myoides  oder  den  m,  cutaneus  colli.  Er  nimmt  seinen  Ursprung 
in  der  Haut  der  Gegend  der  cLavicula,  ohne  mit  letzterer  zusammenzuhängen.  Fl'.ichenförmig 
ausgebreitet,  steigt  er  schräg  aufwärts  nach  der  Unterkiefergegend  zu,  setzt  sich  mit  ein- 
zelnen Fasern  an  diesem  fest  und  strahlt  mit  andern  in  die  Haut  der  Wange,  des  Kinnes, 
der  Lippe  und  der  vordem  Ohrgegend  aus,  welche  Ausstrahlung  aber  bei  verschiedenen 
Individuen  verschieden  weit  reicht.  Da,  wo  er  über  den  Unterkiefer  weggeht,  weichen 
seine  Fasern  meist  zur  Bildung  eines  kleinen  Spaltes  behufs  des  Durchganges  der  arteria 
maxälaris  externa  auseinander.  Bei  der  Zusammenziehung  des  Muskels  werden  sich  die 
relativ  beweglichen  Parthieen  gegen  die  andern  hin  verschiA)en;  so  also  darf  erwartet 
werden,  dass  durch  ihn  die  Hauttheile  des  Gesichtes,  in  denen  er  sich  verbreitet,  sich 
verziehen,  womit  auch  zusammenhängt,  dass  er  von  demselben  Nerven  (n.  facialis)  inner- 
virt  wird,   welcher  sich  auch  zu  den  übrigen  Gesichtsmuskeln  begiebt     Wie  im  Einzeln 

13  • 
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jener  Antheil  an  den  mimischen  Bewegungen  ausfällt,  das  lässt  sich  wegen  der  complicirten 
Combinationen,  deren  die  andern  Muskeln  dieser  Gegend  mit  ihm  einzugehen  fähig  sind, 
nicht  scharf  bestimmen.  Ob  die  am  Unterkiefer  festsitzenden  Fasern  sich  beim  Herab- 
ziehen desselben  betheiligen,   ist  bis  jetzt  m'cht  mit  Bestimmtheit  ausgemacht 

m.  8ternodeidomastoideu8.  Die  beiden  sternocleidonuistoidei  schliessen  am  vordem 
Theile  des  Halses  einen  dreieckigen  Raum  ein,  in  welchem  eine  Anzahl  höchst  wichtiger 
Bildungen  Platz  nimmt  Diese,  sowie  andere  in  unmittelbarer  Nähe  der  sternodeidomasteidei 
hinziehende  Theile  machen  diese  Region   einer  sehr  aufmerksamen  Untersuchung  werth. 

Ein  jeder    m,   ster- 


Fig.  42. 


7iodeidomastxjideu8 
entspringt  mit  zwei, 
scharf  von  einander 
getrennten  Köpfen 
vom  Schlüsselbein 
und  dem  vorderen 
Ende  der  dardcula. 

Zwischen  beiden 
bleibt  ein,  mit  Bin- 
degewebe und  Fett 
ausgefüllter  Spalt, 
welcher  für  die  Ve- 
nenauscultation  am 
Lebenden  wichtig 
ist;  denn  auf  dem 
Boden  jenes  Spaltes 
zieht  die  vena  ju- 
gularia  commu- 
nis her.  Nachdem 
sich  beide  Köpfe  ver- 
einigt haben ,  geht 
der  Muskel  schief 
nach  hinten  und  oben, 
um  sich  dicht  hinter 
dem  Processus  mar 
sioideus    mit     einer 


Der  weisse  Streifen  zwischen  beiden  ist  der   nerwu  vagut. 


Fig.  42  stellt  die  Muskeln  der  seitlichen  Halsgegend  mit  Rücksicht  auf  die  hauptsachlichsten  in  ihrer 
Nähe  liegenden  Theile  vor: 

1  .  .  .  m.  stemoeleidomaatoideus  mit  seinem  Stemalkopfe  a  und  Clavicularkopfe  b, 

2  .  .  .  m.  stemohyoidetis, 

3  .  .  .  m.  omohyotdeuSf 

4  .  .  .  art.  earotia, 

5  .  .  .  vena  jugularis  communU, 

6  .  .  .  vena  jugularU  externa, 

7  .  .  .  vena  jupularis  anterior, 

8  .  .  .  m.  BtemothyreoideuB, 

9  .  .  .  m.  thyreohyoideu8, 

10  .  .  .  nervtis  aurieularü  major, 

11  .  .  .      „      occipitalU  minor, 

12  .  .  .      „      tupraclavicularii, 

13  .  .  .      .      aeeeuoritu  WUlini. 
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breiten  Sehne  zu  inseriren.  Sein  Ansatzpunkt  liegt  also,  wie  der  Augenschein  lehrt,  hinter 
der  von  einer  Seite  zur  andern  gehenden  Drehaxe  des  Hinterhauptgelenkes.  Es  folgt 
daraus,  dass  bei  der  gemeinschaftlichen  Wirkung  beider  Muskeln  das  Hinterhaupt  ab-, 
der  Gesichtstheil  des  Schädels  also  aufwärts  sich  drehend  bewegen  muss.  Freilich  muss 
wegen  der  grossen  Schiefheit  des  Winkels  unter  welchem  der  Ansatz  am  Kopfe  geschieht, 
nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  der  Kraft  des  Muskels  zu  der  genannten  Bewegung 
verwandt  werden.  Der  andere  Theil  derselben,  welcher  einen  Druck  auf  die  Axe  erzeugt, 
muss  zur  Folge  haben,  dass  Drehung  nach  vorn  in  den  Gelenken  zwischen  den  Hals- 
wirbeln stattfindet,  sobald  diese  durch  andere  Muskelwirkungen  nicht  festgestellt  sind. 
Natürlich  konmit  dieser  Antheü  allein  zur  Wirksamkeit,  sobald  durch  andere  Muskeln  die 
Drehung  nach  hinten  im  Hinterhauptsgelenk  verhindert  wird. 

Es  ist  schon  hier  auf  eine  Anzahl  topographisch  wichtiger  Theile  aufinerksam  zu 
machen.  (Fig.  42.)  Dicht  am  vordem  Rande  des  Muskels  verlauft  die  vena  jugularia 
anterior  (7),  welche  sich  an  dem  unteren  Ende  desselben  hinter  dem  Ursprünge  des 
Stemalkopfes  quer  nach  hinten  wendet,  um  sich  daselbst  in  eine  grössere  Vene  zu  er- 
giessen.  Ebenso  verläuft,  zum  Theil  auf  ihm,  zum  Theil  unfern  seines  hintern  Randes  Aievena 
jugularia  externa  (6).  Etwa  in  der  Mitte  desselben  Randes  werden  die  nach  oben,  vom 
und  unten  ausstrahlenden  Hautnerven  des plexus  cervicalia,  sowie  der  n.  accessoriua 
Williaii  sichtbar  und  zwar  die  erstem  als  n.  auricularia  major  (10),  occipitaUa  minor  (H) 
und  n.  »uprcu^vicularea  (12).  Dringt  man  an  seinem  innem  Rande  in  die  Tiefe  ein,  sotriffl: 
man  daselbst  auf:  den  ramua  descendena  hypogloasi,  die  vena  jugularia  communia,  die  an 
ihrer  innem  Seite  liegende  arteria  carotia  communia,  den  nervua  va^gua  zwischen  beiden 
und  den  Grenzstrang  des  aympathicua  hinter  diesen  Theilen  dicht  auf  der  HalswirbelsSule. 

Der  Raum  zwischen  den  beiden  aternocleidomaatoidei  ist  nun  zum 
Theil  mit  Muskelmassen,  zum  Theil  mit  andern  Weichtheilen  ausgefüllt.  Von  letzteren 
zieht  sich  dicht  vor  der  Halswirbelsäule,  im  Allgemeinen  in  der  Mittellinie  liegend,  der 
Schlund  herab.  Vor  diesem  liegt  die  Luftröhre  und  ihr  Anfang,  der  Kehlkopf. 
Oberhalb  des  letztem  findet  man  den  Bogen  des  Zungenbeins  nebst  den  von  ihm 
entspringenden  Muskeln.  Dicht  neben"  dem  untern  Theil  des  Larynx  und  am 
Anfang  der  Luftröhre  liegt  die  aus  zwei  seitlichen  Hälften  bestehende  Schilddrüse  — 
glandula  thyreoidea.  Endlich  sieht  man,  dicht  unter  dem  Kieferwinkel,  die  Unter- 
kieferdrüse —  glandula  auhmaxillaria.  Die  Muskelmassen  liegen  zum  Theil  in 
der  Mittellinie,  zum  Theil  in  den  beiden  obem  Winkeln  jenes  Raumes.  Wir  nehmen  sie 
in  folgenden  Gruppen  vor. 

a.  m.  aternohyoideua,  aternothyreoideua,  omohyoideua,  thyreohyoi- 
deua.  (Fig.  42).  Die  beiden  ersten  kommen  in  fast  gerader  Richtung  von  dem  oberen 
Ende  des  mittleren  Theils  der  knöchernen  Brustwand.  Der  aternohyoideua  (2)  von 
der  hintern  Fläche  des  vordersten  Endes  des  Schlüsselbeins  und  des  obem  Endes  des 
Brustbeins,  sovne  des  Claviculargelenkes.  Er  heftet  sich  an  den  mittleren  Theil  des  Zungen- 
beins. Oft  hat  er  in  der  Nähe  seines  untern  Endes  eine  inacriptio  tendinea.  Der  ater- 
nothyreoideua  (8)  kommt  von  der  hintern  Fläche  des  Stemums  und  dem  Ansätze  der 
ersten  Rippe.  Als  obere  Anheftung  dient  ihm  die  äussere  Fläche  des  Schildknorpels,  an 
welchem  sich  gewöhnlich  eine  schräg  verlaufende,  rauhe  Linie  für  diesen  Zweck 
vorfindet.  Beide  Muskeln  ziehen  Kehlkopf  und  Zungenbein  nach  unten,  vne  dies  normal 
bei  der  Production  sehr  tiefer  Töne  geschieht  Der  m,  omohyoideua  (3)  nimmt  seinen 
Ursprung  in  der  Nähe  der  inciauo'a  aemüunaria  acapulae  und  dem  dieselbe  überbrückenden 
ligamentum  transveraum,  läuft  dann  quer  durch  die  foaaa  aupradarncularia ,  zwischen  m. 
sterfiocleidomaatoideua  und  dem  grossen  Gefdss-  und  Nervenbündel  an  dessen  innerer  Seite, 
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um  von  da  dann  eine  mehr  aufsteigende  Richtung  zu  verfolgen  und  sich  neben  dem 
stemohyoideuB  am  Zungenbeinkörper  anzuheften.  Nahe  in  der  Mitte  seines  Verlaufes  ist 
er  mit  einem  tendo  intermedius  versehen.  Bisweilen  fehlt  jedoch  diese  Zwischensehne 
oder  ist  nur  unvollkommen  entwickelt.  Diese  mittlere  Sehne,  mehr  oder  weniger  auch 
der  hintere  Bauch,  sind  mit  einem  fascienartigen  Sehnenstreifen  verwachsen,  welcher  an 
dem  Schlüsselbein  befestigt  ist.  Von  diesem  gehen  auch  Fasern  aus  an  die  Scheide  der 
grossen  Halsgefässe.  Dass  der  Muskel  mit  beitragen  wird  zur  Herabsenkung  des 
Zungenbeins  ist  augenscheinlich.  Der  Zusammenhang  seiner  Sehne  mit  der  Gefässscheide 
des  Halses  ist  Veranlassung  gewesen,  ihm  auch  einen  indirecten  Einfluss  auf  die  Füllung 
der  Halsgefässe  zuzuschreiben.  Bis  jetzt  sind  die  Vorstellungen  darüber  jedoch  nur  sich 
widersprechende  Reflexionen.  Während  Einige  behaupten,  in  Folge  der  Zusammenziehung 
dieses  Muskels  würden  die  Halsgefässe,  insbesondere  die  vena  jugularis^  zusammen- 
gedrückt, glauben  Andere  aus  der  blossen  Besichtigung  derselben  Anordnimg  ableiten 
zu  können,  dass  im  Gegentheil  dadurch  die  Halsgefässe  offen  erhalten  würden.  Beim 
Pferde,  für  welches  ich  aber  ein  vollkommen  analoges,  anatomisches  Verhalten  nicht  ga- 
rantiren  kann,  ist  es  mir  durch  Reizung  dieses  Muskels  nicht  gelungen,  irgend  welchen 
Einfluss  der  Zusammenziehung  auf  die  Füllung  der  Halsgefässe  .  wahrzunehmen.  Zu  den 
genannten  Muskeln  fügt  sich  noch  der  m,  thyreohyoideus  (9).  Es  ist  ein  kurzer 
Muskel,  dessen  Ansätze  durch  seine  Bezeichnung  gegeben  sind.  Genauer  angegeben, 
kommt  er  von  dem  Schildknorpel,  und  zwar  beginnt  er  da,  wo  der  atemothyreoideiis  sich 
inserirt.  Am  Zungenbein  heftet  er  sich  an  der  CJebergangsstelle  des  Körpers  in  das 
grosse  Hom  an. 

b.  Die  Griffelmuskeln.  Wenn  man  die  Fig.  42  zur  Hand  nimmt,  so  sieht 
man  am  obern  Ende  der  Seite  des  Halses  einen  dreieckigen  Raum  durch  folgende  Gebilde 
begrenzt :  nach  oben  durch  den  Unterkiefer,  nach  hinten  durch  den  stemocleidomastoideiiSj 
nach  vorn  durch  den  omohyoideus  und  den  vordem  Bauch  des  noch  zu  beschreibenden 
m,  digastrieus.  Dieser  Raum  wird  das  trigonum  colli  superius  genannt.  In  ihm 
verlaufen  die  Verzweigungen  der  carotis  communis,  welche  sich  in  ihrem  untern  Theile 
in  die  carotis  externa  und  interna  thcilt  und  in  seiner  hintern  obern  Abtheilung  einige  Mus- 
keln, die  man  wegen  ihres  Ursprungs  vom  Griffeifortsatz  oder  seiner  Nähe  die  Styl- 
oder Griffelmuskeln  nennt.  Siehe  Fig.  43.  In  ihrer  Function  haben  zwar  dieselben 
Nichts  Gemeinsames,  aber  ihre  nachbarliche  Lage  und  darum  gemeinsame  Präparation 
empfiehlt  sie  zur  gleichzeitigen  Beschreibung.     Es  sind: 

m.  digastrieus  (1).  Er  kommt  mit  seinem  hintern  Bauche  aus  der  incisura 
mastoideaj  steigt  bogenförmig  gegen  das  Zungenbein  nach  vorn  und  geht  in  dessen  Nähe 
in  einen  tendo  intermedius  über,  welcher  gegen  das  Kinn  hin  mit  einem  vordem  Bauch 
in  Verbindung  ist,  der  sich  neben  der  spina  mentalis  interna  ansetzt.  Die  mittlere  Sehne 
ist  durch  eine  bandartige  Ausbreitung,  deren  Ausbildung  übrigens  zahlreichen  Modi- 
ficationen  unterworfen  ist,  an  das  Zungenbein  angeheftet.  Was  die  Wirkung  des  Muskels 
anlangt,  so  ist  aus  seiner  Anheftung  am  Zungenbein  ersichtlich,  dass  bei  der  Zusammen- 
ziehung  nur  eines  Kopfes,  welche  wegen  der  Verschiedenheit  der  Nervenquellen,  auis 
welchen  die  beiden  Bäuche  ihre  Fäden  beziehen,  wohl  als  vorkommend  angenommen 
werden  darf,  das  Zungenbein  in  der  Richtung  seiner  Fasern  in  die  Höhe  gezogen  "vsärd, 
dass  dagegen  bei  gleichzeitiger  Zusammenziehung  beider  Bäuche  es  in  einer  diagonalen  Rich- 
tung zwischen  ihnen  in  die  Höhe  gehen  muss,  wie  sie  der  jedesmaligen  Kraft  eines 
einzelnen  entspricht.  Der  allgemeinen  Krümmung  dieses  Muskels  folgt  der  Verlauf  des 
nervus  hypoglossus  (8),  auf  welchen  man  bei  der  Präparation  dieser  Gegend  schon 
jetzt  achten  muss. 
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m,  atylohyoideus,  (2).  Es  ist  ein  dünner  Muskel,  welcher  am  jprocessMs  styhideus 
selbst  entspringt,  gegen  das  Zungenbein  herabsteigt,  sich  in  seiner  Nähe  sehr  oft  in  zwei 
Schenkel  spaltet,  durch  welche  der  tendo  intermedius  m.  digastrid  hindurc^jgeht  und  sich 
schliesslich  an  das  Zungenbein  anheftet.  Er  ist  von  derselben  Wirkungsweise,  wie  der 
hintere  Bauch  des  m,  digaatricus. 

Die  mm,  stylogloaaua  und  atylopharyngeua  (3  und  4)  werden  hier  nur 
wegen  ihrer  gleichen  Topographie  mit  den  vorigen  Muskeln  erwähnt  und  beim  Pharynx 
und  der  Zunge  genauer  beschrieben. 

Man  darf  bei  der  Präparation  dieser  Gegend  nicht  vergessen,  sich  schon  jetzt  mit 
der  Lage  der  glandtda  avhmaxiUaria  bekannt  zu  machen.  Dieselbe  liegt  ziemlich  ober- 
flächlich ,  nur  von  dem  platyama  bedeckt ,  am  untern  Rand  des  Unterkiefers ,  mehr  oder 
weniger  hinter  ihm  verborgen,  unmittelbar  vor  dem  angvlvs  desselben.  Auf  ihrer  innern 
Seite  läuft  in  einer  Furche  derselben  die  arteria  maxiüaria  externa.  Aus  ihrem  vordem 
Ende,   welches  an  den  hintern 

Rand  des  sogleich  zu  beschrei-  Fig.  43. 

benden  mtiacvlua  mylohyoideus 
stösst,  tritt  ihr  Ausfuhrungsgang 
—  ductua  Whartonianua, 
hervor,  welcher  sich  in  der 
Mundhöhle,  dicht  unter  der 
Zunge,  öffiiet  Oberhalb  der 
vom  Unterkiefer  verdeckten  Par- 
thie  der  Drüse  sieht  man  den 
nervua  lingualia  vorbei 
ziehen. 

c.  m,  mylohyoideua, 
geniohyoideua,  geniogloa- 
8ua  &  hyogloaaua, 

m.  mylohyoideua.  Der- 
selbe ist  in  dem  dreieckigen 
Raum  des  vordem  Endes  des  Un- 
terkiefers ausgespannt.  F.  43,  6. 
Man    hat    ihn    als    paarig    be- 


Fig. 

43  stellt 

die  wesentlichaten  Gebilde  des  triganum 

colli  superius  vor.     Es  bedeutet 

s   . 

.  Processus  styloideus, 

1  . 

.  m.  digasirieus. 

2  .  . 

.  m,  siylohyoideus, 

3  . 

.  .  m.  styloglossusj 

4  . 

.  m.  stylopharyngetiSj 

5  . 

.  glandula  submaxiUariSy  • 

6  . 

.  m,  mylohyoideus, 

7  . 

.  .  glandula  subungualis^ 

8  . 

.  .  carotis  externa, 

9  . 

.  «.  accesssorius   WUlisii, 

• 

10  . 

11  . 

12  . 

.  .  carotis  interna, 

.  .  Vena  jugularis  communis 

.  .  n.  vagus, 

13  . 

.  .  vena  jugularis    anterior 

in 

ihrem 

Anfang. 
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trachtet,  allein  in  der  Mittellinie  gehen  beide  oft  so  continuirlich  in  einander  über,  dass  zu 
jener  Trennung  kein  tieferer  Grund  vorhanden  ist.  Er  entspringt  auf  der  innem  Fläche  des 
Unterkiefers,  längs  der  schiefen  Linie,  welche  oben  als  linea  mylohyoidea  aufgeführt  wurde. 
Die  am  weitesten  nach  hinten  entspringenden  Faseni  setzen  sich  in  ihrem  Verlauf  nach 
vom  und  nach  unten  an  das  Zungenbein  an,  die  weiter  nach  vorn  entspringenden  tauschen 
sich  in  der  Mittellinie  meist  aus;  doch  bleibt  hier  bisweilen  ein  mehr  oder  weniger  langer 
Sehnenstreifen  zwischen  Kinn  und  Zungenbein,  an  welchen  sich  dann  gleichfalls  noch 
Fasern  ansetzen  —  raphe  mylohyoideorum.  In  seiner  vordem  Abtheilung  weichen 
die  Fasern  aus  einander  und  man  sieht  in  dieser  Spalte  (Fig.  43,  7),  die  Unterzungendrüse  — 
gl  andula -subungualis^  zum  Vorschein  kommen.  Ueber  ihm,  den  Körper  aufrecht  ste- 
hend gedacht,  findet  sich  ein  schmaler,  paariger  Muskel  zwischen  Zungenbein  und  spina  menr 
talis  interna.  Es  ist  der  m,  geniohyoideus.  Bei  festgestelltem  Zungenbein  wird  er 
den  Unterkiefer  helfen  herabziehen,  bei  fester  Stellung  dieses  dagegen  das  erstere  nach 
oben  bewegen.  Die  mm,  genioglossus  und  hyoglossus  findet  man  bei  der  Zunge  beschrieben, 
d.  Die  mm.  scaleni.  Betrachtet  man  die  Gegend  unmittelbar  oberhalb  des 
Schlüsselbeins,  so  findet  man  in  der  Haut  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Grube,  welche 
man  Ai^  fossa  supraclavicularis  nennt.  Nach  Entfernung  der  Haut  trifft  man  in 
ihr  Theile  der  Halsfascie,  Gefässe,  viel  Fett  und  L}Tnphdrüsen.  Bei  der  Untersuchung 
dieser  Theile  erkennt  man,  wie  der  tiefste  Theil  dieser  Grube  durch  Muskelrichtungen 
eine  deutlich  dreieckige  Form  annimmt,  welche  nach  unten  durch  das  Schlüsselbein,  nach 
vorn  durch  den  stemocleidomastoideus  und  nach  hinten  durch  den  hintern  Bauch  des 
omohyoideus  erzeugt  wird.  Man  nennt  diese  Muskelgrube  der  fossa  supraclavicularis  das 
trigonum  colli  inferius.  Man  sieht  es  in  Fig.  42  als  dreieckigen  Raum  hinter  b. 
Das  untere  Ende  der  vena  jugularis  eoctema  (6)  läuft  durch  dieses  hindurch.  Ganz  in  der 
Tiefe  desselben  trifft  man  auf  die  jetzt  noch  näher  zu  beschreibenden : 

mm.  scaleni  und  die  mit  denselben  in  nächster  Beziehung  stehenden  Theile. 
Die  genannten  Muskeln  kommen  von  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  und  gehen  an 
die  1.  und  2.  Rippe.  Sie  sind  gewöhnlich  in  drei  grössere  Bündel  zerlegt,  welche  man 
ihrer  Lage  nach  als  m,  scalenus  anticus,  medius  und  posticus  von  einander 
unterscheidet.  Zwischen  den  beiden  erstem  findet  sich  eine  geräumige,  dreieckige  Spalte, 
welche  sich  von  unten  nach  oben  allmählig  verschmälert.  In  ihr  liegen:  in  dem  obem 
Theile,  der  plexus  nervorum  hrachialis,  im  untern,  die  arteria  subclavia.  Die  der  leitztereu 
analoge  Vene  geht  vor  dem  m.  scalenus  anticus  her.  Auf  der  vorderen  Fläche  dieses 
Muskels  zieht  der  nervus  phrenicus  herunter.  Das  als  m.  scalenus  posticus  beschriebene 
Fascikel  erreicht  nie  die  scharfe  Sonderung  vom  mittleren,  als  dieses  seine  vom  vorderen. 
Gewöhnlich  nimmt  man  von  der  hinter  der  arteria  subclavia  gelegenen  Abtheilung  die- 
jenigen Bündel  als  scalenus  posticus,  welche  sich  an  die  zweite  Rippe  inseriren.  Von 
allen  dreien  reichen  die  Ursprünge  des  mittleren  scalenus  am  weitesten,  bis  zum  zweiten, 

\  ja  selbst  bis  zum  ersten  Halswirbel,  hinauf. 

I 

I  §•  18. 

I  Muskeln  des   Rückens. 

I  Nach  Entfemtmg  der  Haut  des  Rückens  kommen  auf  jeder  Seite  zwei  flächenartig 

\  ausgebreitete  Muskeln  vor,   welche  den  ganzen  Rücken  überziehen.    Es  sind:  der  m.  cu- 

\  cullaris  und  latissimus  dorsi. 

m.  cucullaris  s.  trapezius.  Derselbe  ist  zwischen  der  obern  Abtheilung  der 
Wirbelsäule   und  der  Schulter  ausgespannt     Genauer   aucr  verhält  es  sich   mit  seinen 
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Ansätzen  folgendennassen.  Einerseits  sitzt  er  an  der  Tinea  semicircularia  superior,  am 
Ugamenium  nuchae,  den  Querfortsätzen  der  unteren  Hals-  und  sämmtlichen  Rückenwirbel, 
sowie  ancli  an  den  ligaTnenta  apica  fest,  andrerseits  heftet  er  sich  an  die  sptraa  «co- 
pulae,  das  acromian  derselben  und  den  Acromialtheil  des  Schlüsselbeins.  Neben  seiner 
Insertion  am  Kopfe  oder  zwischen  den  Bündeln  derselben  kommt  der  nenma  oocipUalis 
major  zum  Vorschein.  Auf  seiner  innem  Fläche  dringt  der  Endast  des  nenma  accesaaritu 
in  ihn  ein.  Zunächst  trägt  der  Muskel  durch  seine  normale,  elastische  Spannung  mit 
dazu  bei,  das  Schulterblatt  in  seiner  bestimmten  Lage  am  Thorax  festzuhalten;  denn  man 
hat  beobachtet,  dass  nach  Entartungen  dieses  Muskels  das  Schulterblatt  von  jener  sich  um 
eine  gewisse  Grösse  entfernte.  Zieht  er  sich  zusammen,  so  wird  der  Erfolg  wesentlich 
davon  abhängen,  ob  er  sich  in  seiner  Totalität  oder  in  einzelnen  Abtheilungen  zusam- 
menzieht Contrahirt  sich  die  an  Kopf  und  Hals  angefugte  Parthie,  so  wird,  wegen  der 
leichten  Bewegung  dieser  Knochen,  weniger  ein  Hinaufrücken  der  acajmla  und  datncula 
als  vielmehr  ein  Zurück-  und  Seitwärtsziehen  von  Kopf  und  Hals  zu  Stande  kommen,  etc. 

m.  latisaimus  dorsL  Er  nimmt  zum  Theil  einen  sehnigen,  zum  Theil  einen 
fleischigen  Ursprung.  Der  erstere  hat  seine  Anheftung  an  der  hintern  Abtheilung  des 
obem  Randes  der  Darmbeinschaufel,  sodann  an  den  Domfortsätzen  der  Lenden-  und 
drei  untern  Brustwirbel.  An  den  beiden  letzten  Ursprungsstellen  sind  seine  Sehnenfasem 
überall  fest  und  innig  mit  dem  hintern  Blatte  der  fascia  Ivmbodorsalia  verbunden,  zu 
deren  Festigkeit  sie  wesentlich  mit  beitragen.  Der  fleischige  Ursprung  ist  an  die  drei 
untern  Rippen  zwischen  die  Zacken  des  äussern  schiefen  Bauchmuskels  verlegt.  Sämmtliche 
Fleischfasem  gehen  nach  dem  untern  Winkel  des  Schulterblattes  hin,  über  welchen  sie 
wegziehen,  um  ihren  gemeinschaftlichen  Ansatz  mittelst  einer  breiten  Sehne  am  humerus 
zu  nehmen.  Bevor  jedoch  dieser  erreicht  wird,  tritt  mit  seiner  Sehne  die  des  m.  terea 
major  zusammen,  welcher  von  der  untern  Spitze  des  Schulterblattes  seinen  Ursprung 
nimmt  Die  Anheftungsstellen  der  gemeinschaftlichen  Sehne  beider  Muskeln  finden  sich 
zum  Theil  an  dem  tuberdvlum  minus,  zum  Theil  an  der  spina  tuherculi  majoria.  Auf 
diese  Weise  ist  also  dieselbe  bei  ruhig  herunterhängendem  Arme  um  den  Oberarm 
herumgelegt,  woraus  folgt,  dass  dieser  Muskel  eine  Rotation  des  Armes  von  aussen  nach 
innen  bei  seiner  Zusammenziehung  wird  erzeugen  müssen,  falls  dieselbe  nicht  durch 
andere  Muskeln  verhindert  wird.  Ausserdem  wird  er  den  Arm  nach  dem  Rücken  ziehen 
in  Ebenen,  die  durch  die  sonstige  Stellung  des  Armes  durch  andere  Muskeln  bedingt 
werden. 

Nach  Entfernung  dieser  beiden  Muskeln  triffifc  man  auf  die  kleinem: 

mm,  rhomboidei.  Sie  kommen  von  den  Domfortsätzen  der  beiden  untern 
Hals-  und  drei  obersten  Rückenwirbel  und  heften  sich  an  die  haaia  acaptdae  an. 
Gewöhnlich  trennt  sich  eine  obere,  kleinere  Portion  —  rhomboideua  minor  a.  auperior  —  von 
einer  untern,  grossem  —  rhomboideua  major  a.  inferior.  Ihre  Muskelfasern  laufen  sämmt- 
lich  parallel,  wesshalb  die  Richtung  ihrer  Resultirenden  ihnen  gleichfalls  parallel  laufen 
muss.     Durch  sie  muss  also  das  Schulterblatt  schräg  nach  oben  und  hinten  gezogen  werden. 

Unter  den  rhomboidei  und  mit  ihnen  gleiche  Richtung  verfolgend,  trifft  man  auf  den : 

m.  aerratua  poaticua  auperior.  Derselbe  kommt  mit  einer  breiten  Aponeurose 
vom  untern  finde  des  ligamentwn  nuchae,  den  Dornfortsätzen  der  letzten  Hals-  und  der 
zwei  bis  drei  oberen  Rückenvnrbel  und  setzt  sich  an  die  hintere  und  äussere  Fläche  der 
zweiten  bis  fünften  Rippe. 

Unter  dem  Ursprünge  des  m.  latiasimua  dorai  von  der  Fascia  lumbodoraalia  kommt 
von  derselben  Aponeurose  der 

m.  aerratua  poaticua  inferior.     Genauer  angegeben,   liegt  sein  Ursprung  in 
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der  Gegend  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbel  jener  Fascie.  Er  heftet  sich 
an  die  drei  bis  vier  unteren  Rippen  an.  Der  Richtung  seiner  Fasern  gemäss,  rouss  er 
die  von  ihm  bedachten  Rippen  nach  unten  und  rückwärts  ziehen,  also  bei  der  S.  56 
erwähnten,  den  untern  Rippen  ausschliesslich  zukommenden  Bewegung,  thätig  sein.  Der 
Rest  der  Musculatur  des  Rückens  ist  ein  äusserst  gegliederter  und  was  den  Ursprung 
und  die  Verbindung  der  Muskeln  untereinander  anlangt,  auch  vielfach  wechselnder.  Ich 
gebe  zunächst  eine  Uebersicht  über  ihre  Gliederung,  um  dadurch  zu  einer  Gesammt- 
anschauung  über  dieselben  zu  verhelfen,  worauf  dann  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
einzelnen  folgen  sollen.  Ist  die  Präparation  der  bis  hierher  beschriebenen  Rückenmuskeln 
ausgeführt,  so  erscheint  der  grüsste  Theil  des  Restes,  nämlich  der  in  Lenden-  und  Brust- 
gegend gelegene,  in  eine  starke  Aponeurose,  d.  i.  die  schon  mehrfach  erwähnte 

Fascia  lumhodorsalis  gehüllt.  Die  herkömmliche  anatomische  Beschreibung 
zerfallt  dieselbe  in  ein  hinteres,  oberflächliches  und  vorderes,  tieferes  Blatt.  Das  erstere 
hängt  an  der  hintern  Fläche  des  Kreuzbeins,  der  hintern  Abtheilung  des  Hüftbeinkammes, 
den  Dornfortsätzen  der  Lenden-  und  Brustwirbel  fest;  in  der  Lendengegend  ist  es  mit 
dem  sogleich  zu  erwähnenden  folium  profundum  verwachsen.  In  der  Brustregion  setzt 
es  sich  an  die  anguli  der  Rippen  und  nach  oben  hängt  es  ohne  bestimmte  Grenze  mit 
den  untern  Rändern  des  m,  rhomboideua ,  des  serratus  posticus  svperior  und  der  Scbulter- 
fascie  zusammen.  Es  ist  schon  vorher  erwähnt  worden,  dass  die  sehnigen  Ursprungs- 
fasern  des  m,  latissimvs  sich   mit   diesem  Blatte  fest   verweben   und   ihm   eine   besondere 

Dicke   verleihen.     Das   tiefe    oder 
^^'  ^'  vordere  Blatt  ist   in   dem  Räume 

zwischen  letzter  Rippe  und  hin- 
terem Theile  des  Hüftbeinkammes 
ausgespannt,  also  von  viel  gerin- 
gerer Längenausdehnung,  als  das 
vorige.  •  Ls  heftet  sich  ausser  an 
den  beiden  genannten  Stellen  noch 
an  den  Querfortsätzen  der  Len- 
denwirbel an  und  bildet  auf  diese 
Weise  eine  Scheide  zwischen  den 
Rückenmuskeln  einerseits  und 
psoas  nebst  quadratus  lumbarum 
Beide   Blätter  verwachsen  mit   einander  unfern   der  Linie,   in   welcher   die 
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F!g.  44  stellt  einen  Querschnitt  durch  die  WirbelsSule  und  die  hinteren  TheUe  der  seitlichen  Bauch- 
wand dar,  um  das  Verhalten  der  faseia  lumbodortaltB  zu  den  mit  ihr  in  Beziehung  stehenden  Muskeln    zu 
verdeutlichen.     Der  Schnitt  ist  in  der  obem  Abtheilung  der  LendenwirbelsSule  gemacht.     Es  bedeutet: 
hbd  .  .  .  hinteres  Blatt  der  faseia  lumbodorialii^ 

a  .  .  .  vorderes  Blatt,   welches  sich  bei  s  an  den  im  Schnitt  gerade  gestreiften  proeesnu  irana- 
veraui  anheftet,   von  da  aber  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen,   sich  noch  bis  auf  die 
Wirbel  zwischen  die  Muskeln  hineinschiebt, 
th  .  .  .  die  von  der  Scheide  der  faaeia  lumbodartcUü  eingeschlossenen  Rückenmuskeln, 
p  .  .  .  m.  p$oaiy 
q  .  .  .  m.  quadratus  lumbarum^ 

Ol  ...  m,  obli^ua  internus,  i  deren  hintere  sehnige  Enden  mit  der  faseia  lumbodorsalis 
tr  .  .  .  m.  transversus,  \  zusammenhängen.     Yergl.  S.  93. 

f  .  .  .  faseia  transversalis  nebst  dem  Stratum  suhperitonaeale ,   welches   auf  der  innem  Flache 
der  erstem  aufliegt. 


^< 


Rückenmuskeln.  107 

FIcischfasem  des  muscuitis  latissimtia  dorai  endigen.  Mit  dieser  Yereinigungsstelle  hängt 
auch  ein  Theil  der  Bauchmuskeln  nach  hinten  zusammen.  Auf  diese  Weise  kommt  jeder- 
seits  zwischen  den  processus  tpinoai,  den  Bögen  und  Querfortsätzen  der  Wirbel ,  sowie 
den  Anfängen  der  Rippen  als  knöchernen  Grenzen  und  der  eben  beschriebenen  fascia 
lumbodorsalis  ein  im  Allgemeinen  dreieckiger  Canal  zu  Stande,  in  welchem  ein  grosser 
Theil  der  noch  zu  beschreibenden  Rückenmuskeln  gelagert  ist.  Fig.  44  erläutert  alle 
diese  Verhältnisse  in  einem  Durchschnitt  Spaltet  man  jetzt  durch  einen  Längsschnitt 
das  hintere  Blatt  der  Fascie,  so  kommt  eine  Muskelmasse  zum  Vorschein,  welche 
in  der  Lendengegend  keine  deutliche  Spaltung  zulässt,  wohl  aber  in  der  Brustregion. 
Eine  erste  Besichtigung  erkennt  aber  an  letzter  Stelle  drei  mehr  oder  weniger  deut- 
lich getrennte  Lagen.  Die  erste,  am  weitesten  nach  aussen  gelegene,  hängt  in  ihrem 
weitem  Verlauf  nur  mit  Rippen  zusammen  —  musculus  lumhocostalis  —  eine 
zweite,  weiter  nach  der  Wirbelsäule  hin  angebrachte,  hat  ihre  Ansätze  an  Rippen 
und  Querfortsätzen  —  rnuaculus  longiaaimua  dorai  —  eine  dritte  endlich  liegt 
unmittelbar  neben  der  Reihe  der  proceaaua  apinoai,  hat  an  den  Rippen  gar  keine  An- 
heftung und  besteht  aus  einer  grösseren  Anzahl  natürlich  oder  unnatürlich  distinguirter, 
einzelner  Muskeln  und  welche  daher  vorerst  ohne  Benennung  bleiben  mag.  In  der 
Lenden-  und  Ereuzbeingegend  lässt  sich  dieser  dritte  Zug  noch  von  den  vereinten  beiden 
andern  trennen,  indem  durch  aponeurotische  Streifen,  welche  mit  seinen  ürsprungs- 
sehnen  zusammenhängen,  die  Grenze  hergestellt  wird.  Die  beiden  äussern  Züge  werden 
wegen  ihrer  Vereinigung  in  der  Lendengegend  wohl  auch  als  ein  einziger  Muskel  auf- 
gefasst  und  dann  —  m.  aacroapinalia  a.  extenaor  dorai  communis  a,  opiatotkenar 
—  genannt  Der  gemeinsame  Ursprung  seiner  beiden  Abtheilungen  ist  der  hinterste  Theil 
des  oberen  Randes  des  Darmbeins,  die  Dornfortsätze  der  unteren  Lenden-  und  oberen 
Kreuzbeinwirbel,  sowie  der  Theil  der  faacia  lumbodoraalia ,  welcher  zwischen  der  Reihe 
der  proceaaua  apinoai  des  Kreuzbeins  und  dem  Darmbein  liegt  In  geringer  Entfernung 
oberhalb  des  Beckens  legt  sich  dann  die  Muskelmasse  in  die  beiden  vorher  erwähnten 
Z^ge  aus  einander.  Alle  drei  Züge  ragen  über  die  oberste  Rippe  hinaus  und  erhalten 
von  da  an  besondere  Namen.  Die  Fortsetzung  des  Zt«9n&oco«toZt8  nennt  man  —  cervicalia 
aacendens  —  und  die  des  longiaaimua  dorai — transveraalis  cervicia.  Von  der  Fort- 
setzung des  dritten  soll  später  die  Rede  sein.  Da  erfahrungsgemäss  die  Beweglichkeit  der 
Halswirbelsäule  am  grössten,  auch  auf  sie  der  ebenfalls  sehr  bewegliche  Kopf  aufgesetzt  ist,  so 
steht  zu  erwarten,  dass  die  Musculatur  des  Halses  und  Kopfes  sich  mit  den  eben  er- 
wähnten Fortsätzen  der  Rückenmuskeln  nicht  abschliessen  werde.  Was  man  so  ver- 
muthet,  bestätigt  sich.  Diese,  dem  Halse  und  Kopfe  eigenthümliche  Musculatur  greift 
zwar  von  oben  her  theilweise  zwischen  die  genannte  Musculatur  des  Rückens  ein,  ihre 
Hauptmasse  aber  setzt  die  fleischigen  Theile  des  Halses  zusammen.  Die  ihr  angehSrigen 
einzelnen  Muskeln  ordnen  sich  in  drei  Gruppen  zusammen.  Eine  erste  deckt  noch  die 
obersten  Enden  der  Rückenmuskeln  und  kommt  schon  nach  Loslösung  des  cucvUaria,  der 
rhomboidei  und  des  aerrahia  poaticua  auperior  zum  Vorschein,  eine  zweite  erhebt  sich  am 
oberen  Ende  des  Rückens  zwischen  den  cervicalen  Verlängerungen  des  zweiten  und 
dritten  Zuges  der  Rückenmuskeln  und  eine  letzte  ordnet  sich  um  die  Gelenke  zwischen 
Hinterhauptsbein,  Atlas  und  epiatropJieua  herum  an. 

Nehmen   wir  jetzt   nach    dieser   übersichtlichen   Darstellung   die  Beschreibung   der 
einzelnen  vor: 

m.  lumhocostalia  a.  m.  ileocoatalia.  Während  derselbe  längs  des  Rückens 
aufsteigt,  setzt  er  sich  mit  sehnigen  Zacken  an  die  anguLi  sämmtlicher  Rippen.  Ziun 
Ersatz  für  die  Verdünnung,    welche  der  Muskel  auf  diese  Weise  erfährt,    erhält  er  von 
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Flg.  45  steUt  die  Muskeln  des 
Rückens  nach  Entfernung  des  m. 
cucuUarü,  latisnmus,  der  mm.  rhom- 
boidei  und  serrcOi  dar.  Es  bedeutet 
auf  der  linken  Seite: 

1  m.  Irnnbocoatalia.  Seine  äussern 
Fascikel  sind  unbezeichnet ,  die 
innem  tragen  den  Buchstaben  a. 

2  m.  cervicalia  (lacendens, 

3  m.  longissimus  dorsi.  Seine  äussern 
Fascikel  sieht  man  nicht,  die  in- 
nem tragen   den   Buchstaben    b. 

4  m,  transversalis  certncis, 

5  m.   semispinalia  dorai, 

6  w.  Spinalis  dorsi.  Er  ist  stark 
nach  Aen,  processiLs  spinosi  herüber- 
gelegt, um  die  Fascikel  des  m. 
semispinalis  dorsi  zu  zeigen. 

7  m,  hiventer  cervids, 

8  m,  complextis, 

9  m.  trachelo-mastoideus.  Er  ist 
stark  nach  aussen  zurückgeschla- 
gen, damit  einige  seiner  Ursprünge 
von  den  Halswirbeln,  gesondert 
gesehen  werden  konnten. 

Auf  der  rechten  Seite,  auf  welcher 
die  vorigen  Muskeln  weggenom- 
men sind: 

5c  m.  semispifudis  coüi, 

10  Lendentheil  des  m.  muUifidus, 

11  Brusttheil  des  m.  mvMfidus, 

12  mm.  rotatores  spincie,  von  dem 
sie  bedeckenden  muLtifidus  befreit 

13  mm.  levatores  costarmn  hreves, 

14  mm.  levatores  costarttm  longi, 

15  mm.  intertransversariij 

16  w.  rectus  capitis  postictis  minor, 

17  1».  rectus  capitis  posticus  major, 

18  m.  obliqv/us  capitis  inferior, 

19  w.  ohliquus  capitis  superior. 
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den  Bippen  durch  fleischig  entspringende  Zacken  neue  Zuwüchse.  Jene  Ansätze  nennt 
man^faaciculi  externi,  diese  Ursprünge  dagegen /a^cict^Zt  interni.  Eine  Anzahl 
der  obem  Fascikel  dieses  Muskels  setzt  sich  an  die  Querfortsätze  der  untern  HalswirbeL 
Diese  Abtheilung  ist  es,  welche  unter  dem  Namen  des  —  cervicalis  ascendens  —  geht. 

m,  longissimus  dorsi.  An  der  hintern  Fläche  des  Thorax  sitzt  er  mit  einer 
doppelten  Reihe  von  Fascikeln  fest,  von  denen  die  der  einen  an  den  untern  Rand  der 
Rippen,  die  der  anderen  an  die  processus  tranaversi  gehen.  Seine  über  die  Brustwirbelsäule 
hinausreichenden  Fascikel  setzen  sich  unter  dem  Namen  des  —  m,  transversalis  cer- 
vtcis  —  an  die  Querfortsätze  der  Halswirbel  an. 

Untersucht  man  jetzt  die  dritte  der  oben  erwähnten  Muskelabtheilungen,  so  sind  die  die- 
selbe zusammensetzenden  Fasern  st)  angeordnet,  dass  ein  Theil  nur  zwischen  Domfortsätzen,  ein 
anderer  dagegen  zwischen  Quer-  und  Domfortsätzen  aufgereiht  ist,  wobei  allerdings  zu  be- 
merken, dass  Zusammenwüchse  zwischen  beiden  in  veränderlicher  Weise  vorkommen.  Was  das 
erste  Muskelfasersystem  anlangt,  so  ist  dasselbe  hauptsächlich  an  zwei  Stellen  der  Wirbelsäule 
entwickelt,  nämlich:  einmal  in  der  Rückengegend,  wo  in  variabler  Weise  von  den  Dom- 
fortsätzen der  Lenden-  und  untern  Brustwirbel,  bis  etwa  zum  zehnten  der  letztem,  Fasern 
kommen  und  sich  an  die  Domfortsätze  vom  9.  Brustwirbel  an  aufwärts  inseriren  —  m. 
sjpinalis  dorsi —  sodann  an  den  untern  Hals-  und  obersten  Brustwirbeln,  wo  es  noch 
mehr  variirend  als  der  vorige  Muskel  —  m.  spinalis  colli  —  genannt  wird.  Das  andere 
Fasersystem  betreffend,  'so  stellt  dasselbe  längs  der  ganzen  Wirbelsäule,  mit  Ausnahme 
der  allerobersten  Abtheilung  des  Halses  eine  continuirliche  Lage  vor,  deren  Fasern  aber, 
obwohl  stets  die  oben  angegebene  Richtung  einhaltend,  von  sehr  verschiedener  Länge 
sind,  indem  je  mehr  man  gegen  die  Wirbelbögen  in  die  Tiefe  vordringt,  jene  desto 
kürzer  werden,  d.  i.  eine  desto  geringere  Anzahl  von  Wirbeln  überspringen.  Die  tiefsten 
Fasern,  welche,  von  stark  quer  gerichtetem  Verlauf,  keinen  Wirbel  überspringen,  hat 
man — rotatorea  breves  Spinae  —  die  jene  deckenden  und  nur  über  einen  Wirbel  weg 
ziehenden  —  rotatores  longi  spinae  —  die  noch  oberflächlicher  liegenden  und  nur  zwei 
bis  drei  Wirbel  überspringenden —  multifidus  spinae —  und  den  Rest — semispinalis 
dorsi  et  colli —  genannt.  Von  diesen  Abtheilungen  kommen  die  rotatores  spinae  nur  an 
der  Brustwirbelsäule,  der  semispinalis  an  dieser  und  der  Halswirbelsäule,  der  mvltifidus 
aber  an  allen  drei  Wirbelsäuleabtheilungen  vor.  Während  aber  Bündel  in  der  Brust- 
region von  den  Querfortsätzen  kommen,  entspringen  sie  am  Hals  und  an  der  Lende 
von  den  Gelenkfortsätzen.  In  letzterer  Gegend  sind  dieselben  mit  besonderen,  nach  unten 
gerichteten  Höckern  versehen,  welche  man  processus  mamiUares  genannt  hat  nnd  von 
welchen  besonders  die  Fasern  des  multifidus  hier  ihren  Ursprung  nehmen. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  vorzugsweise  dem  Halse  angehörigen  Musculatur, 
welche  oben  von  den  eben  beschriebenen  drei  Zügen  ausgeschlossen  wurde. 

Ein  erster,  ziemlich  oberflächlich  liegender,  nach  Abtragung  des  cwcuüaris  und  der 
rhomhoidei  zum  Vorschein  kommender  Zug  nimmt  seinen  Ursprung  an  den  Domfortsätzen 
der  meisten  Halswirbel,  die  obern  zwei  bis  drei  ausgenommen,  und  einiger  wem'gen  der 
oberen  Brustwirbel.  Gegen  den  Eopf  hin  aufsteigend,  setzt  er  sich  an  die  linea  semi- 
circularis  inferior  an,  nachdem  er  schon  vorher  einige  Fascikel  an  die  Querfortsätze  der 
obem  Halswirbel  abgegeben  hat.  Ersterer  ist  der  —  splenius  capitis  —  letzterer  der  — 
splenius  colli.  Ein  zweiter  Zug  der  Halsmuskeln  schiebt  sich  zwischen  die  obem 
Enden  der  vorher  beschriebenen  zweiten  und  dritten  Lage  ein,  woselbst  er  mit  beiden 
in  unbeständiger  Weise  verwächst  Die  Fasern  kommen  von  den  Querfortsätzen  der 
obem  Brust-  und  unteren  Halswirbel  und  setzen  sich  zum  Theil  an  den  processus  mastoideus, 
—  m.  trachelo-mastoideus  —  zum  Theil,  vielfach  mit  Sehnenstreifen  durchflochten,  an 
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die  linea  semicircularis  inferior  —  m.  complexua  —  an,  dessen  unmittelbar  neben  der  Mittel- 
linie liegende  Abtheilung  man  wegen  einer  deutlichen  Sehne  in  der  Mitte  ihres  .Ver- 
laufes —  m.  hiventer  cervicia  —  nennt  Die  dritte  und  letzte  Gruppe  der  hintern  Hals- 
muskeln ordnet  sich  um  das  Hinterhaupt  herum  in  folgender  Weise  an.  Zwei  Muskeln, 
von  denen  der  eine  vom  processus  spinosus  epistropheos ,  der  andere  vom  tuherculum 
adantü  posterius  entspringt,  steigen  gerade  in  die  Höhe  und  heften  sich  an  der  linea 
semicirctdaris  inferior,  nahe  der  Mittellinie  des  Schädels,  an.  Jenes  ist  der  —  m.  rectus 
capitis  posticus  major  —  dieses  der  minor.  Sodann  zieht  ein  stark  schräg  gerichteter 
Muskel  vom  processus  spinosus  epistropheos  zum  Querfortsatz  des  Atlas  und  ein  anderer 
von  dem  letzteren  nach  dem  Hinterhaupt,  wo  er  sich  seitlich  von  den  beiden  mm.  recti  an- 
heftet.   Ersteres  ist  der  —  obliquus  posticus  inferior — letzteres  der — obl.superior. 

Neben  den  erwähnten  Muskeln  kommen  nun  noch  an  der  hintern  Fläche  der  Wir- 
belsäule und  des  Thorax  kleinere  und  zwar  die  folgenden  vor: 

mm.  intertransversarii.  Sie  sind  zwischen  je  zwei  aufeinander  folgenden  pt)- 
cessus  transversi  ausgespannt  und  kommen  nur  an  den  Lenden-  und  Halswirbeln,  höchstens 
auch  noch  am  untersten  oder  den  beiden  untersten  Brustwirbeln  vor. 

mm.  interspinales.  Kurze,  den  vorigen  ähnliche  Muskeln  zwischen  den  jf>roces»iM 
spinosi;  an  den  Halswirbeln  sind  sie  meist  doppelt. 

mm.  levatores  costarum.  Sie  entspringen  sämmtlich  von  den  Querfortsätzen  der 
Brustwirbel  und  heften  sich  entweder,  wie  die  meisten  von  ihnen,  an  die  zu  demselben 
Querfortsatze  gehörige  Rippe  —  levatores  costarum  breves  —  oder  überspringen, 
wie  an  den  zwei  bis  drei  untersten  Rippen,  eine  derselben,  um  sich  erst  an  der  folgenden 
anzuheften  —  levatores  costarum  longi. 

Ueber  die  Function  der  Rückenmusculatur.  Zur  Beurtheilung  der 
Functionen  der  Riickenmuskeln  muss  man  sich  zunächst  die  S.  33  erwähnten  Bewegungs- 
verhältnisse der  einzelnen  Wirbelsäuleabtheilungen  und  der  an  sie  angelegten  Rippen 
vergegenwärtigen.  Es  ist  klar,  dass  die  Wirbelsäule  ihre  bewegenden  Kräfte  zunächst 
von  allen  an  ihre  Wirbel  sich  inserirenden  Fasern  erhalten  wird,  sodann  aber  auch  von 
denen,  welche  an  die  Rippen  gehen,  vorausgesetzt,  dass  diese  in  den  Zugrichtungen  der 
Muskelfasern  gar  nicht  oder  so  wenig  beweghch  sind,  dass  die  auf  sie  ausgeübten  Züge 
sich  auf  die  Wirbelsäule  übertragen  können.  In  dieser  Beziehung  ist  daher  Folgendes 
zu  erwähnen:  Da  die  Brustwirbelsäule  einer  Beugung  von  vorn  nach  hinten  ermangelt, 
so  werden  alle  von  den  festen  Theilen  des  Kreuzbeines  und  der  Darmbeine  kommenden 
und  an  die  Brustwirbelsnule  gehenden  Faserzüge,  welche  also  in  ihrer  reiasten  Fonn 
die  fasciculi  intemi  m.  hngissimi  dorsi  sind,  die  Lendenwirbelsäule  von  vom  nach  hinten 
beugen  oder  wie  wir  es  gewöhnlich  nennen,  strecken.  Je  höher  diese  Fascikel  ver- 
laufen ,  an  desto  langem  Hebelarmen  greifen  sie ,  bezüglich  der  beweglichen  Lenden- 
Wirbelsäule,  an,  und  in  demselben  Masse  nehmen  sie  auch  an  Dicke  ab.  Die  sym- 
metrische EntWickelung  derselben  auf  beiden  Seiten  bewirkt,  dass  die  aus  einer  einseitigen 
Zusammenziehung  entstehenden  Drehungen  oder  Seitwärtsbewegungen,  deren  die  Wirbel- 
säule fähig  ist,  nach  Bedürfoiss  verhindert  oder  zugelassen  werden  können.  Die  an 
die  Rippen  gehenden  Fascikel  desselben  Muskels,  sowie  sämmtliche  des  m.  lumbocostalis, 
werden  im  Wesentlichen  denselben  Effect  haben.  Die  ünbeweglichkeit  der  Brustwirbel- 
Säule  in  dem  vorher  angegebenen  Sinn  macht  dieselbe  auch  femer  geschickt,  neuen 
Muskelfasern  zum  Urspmng  zu  dienen,  die  zu  der  andern  von  vom  nach  hinten  beweg- 
baren Wirbelsäuleabtheilung,  der  Halswirbelsäule  nämlich  mit  Kinschluss  des  Kopfes, 
gehen  können.  Als  solche  treten  auf:  cervicalis  ascendens,  transversalis  cervicis,  biventer, 
complexus.     Alle  drei  Wirbebäuleabtheilungen   sind  der  Seitwärtsbeugung  fähig  und   da 
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diese  auch  am  Lebenden  wirklich  beobachtet  wird,  so  müssen  dafür  eigne  Muskeln  vor- 
handen sein.  Dies  ist  das  System  der  mm.  semispinales  und  des  m.  midtifidm.  Bezüglich 
des  mvkifidua  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  an  der  Lendenwirbelsäule  liegenden  Ab- 
theilongen desselben  wegen  ihrer  sich  mehr  der  Längsaxe  der  Wirbelsäule  nähernden 
Richtung  mehr  zur  Streckung  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  als  zur  Seitwärtsbewegung 
dienen  werden.  Endlich  sind  auch  für  die  der  Brustwirbekäule  und  Halswirbelsäule  zu- 
kommenden Rotationen  besondere  Muskeln  vorhanden.  Bei  der  erstem  sind  die  Rotationen 
zwischen  je  zwei  Wirbeln  nicht  von  besonderer  Ausdehnung,  daher  auch  die  rotatores 
Spinae  kurz.  Die  Lendenwirbelsäule  ist  der  Drehung  unfähig,  daher  auch  bei  ihr  der 
Mangel  zur  Rotation  geeigneter  Muskeln. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auf  die  normalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  näher  ein- 
zugehen. Dieselbe  ist  nur  im  Embryonalleben  und  kurze  Zeit  nach. der  Geburt  eine 
nahezu  gerade  Knochenreihe,  sonst  ist  sie  im  gesunden  Zustande  eine  nach  bestimmten 
Normen  gekrümmte.  Diese  Krümmungen  sind,  wie  sich  nachweisen  lässt,  zum  Theil 
durch  die  Muskelcontractionen ,  zum  Theil  durch  die  Last  zu  tragender  Theile,  wie  des 
Kopfes  und  der  Eingeweide  und  zum  Theil  durch  die  Formen  der  einzelnen  Wirbelkörper, 
so  wie  der  sie  trennenden  Bandscheiben,  vielleicht  auch  durch  Bänderspannung  bewirkt. 
Dass  wirklich  die  zuletzt  erwähnten  Momente  als  Ursachen  der  normten  Wirbelsäulen- 
krümmung auftreten,  ergiebt  sich  einfach  aus  dem  Umstand,  dass  nach  Entfernung  des 
Kopfes,  der  Eingeweide  und  sämmtlicher  Muskeln  die  Wirbelsäule  in  jeder  Lage  noch 
eine  geschlängelte  Form  besitzt.  Man  findet  nämlich  dann  noch  an  der  Hals-  und 
Lendenwirbel^äule  eine  nach  vom  gerichtete  convexe,  dagegen  an  der  Brust-  und  Becken- 
wirbelfläule  eine  nach  vom  concave  Krümmung.  Indess  sind  von  verschiedenen  Ana- 
tomen die  Einwirkungen  jener  Ursachen  im  Einzelnen  sehr  verschieden  angegeben 
worden.  Was  zuerst  die  Wirbelkörper  anlangt,  so  ergeben  besondere  Messungen, 
welche  man  vorn  und  hinten  über  die  Höhe  der  verschiedenen  Wirbelkörper  anstellt, 
dass  die  Lendenwirbel  vollkommen  deutlich  vom  höher  als  hinten  sind  und  dass  diese 
Höhendifferenz  von  oben  nach  unten  an  der  Lendenwirbelsäule  zuninmit,  dass  sodann 
femer  an  einer  Zahl  der  Brustwirbel  die  Körper  derselben  vom  niedriger  als  hinten 
befunden  Werden  und  dass  endlich  an  einem  andern  Theil  der  Brustwirbel,  sowie 
den  Halswirbeln  kein  constanter  Unterschied  in  der  vordem  und  hintern  Höhe  aufzu- 
finden ist.  Wir  haben  hieraus  zu  schliessen,  dass  die  Krümmung  der  Halswirbelsäule 
von  der  Form  der  Wirbelkörper  unabhängig  ist ,  dagegen  die  der  Brust-  und  Lenden- 
wirbelsäule zum  Theil  darin  ihren  Grund  findet.  Wenn  auch  dieser  Behauptung  über 
die  Formen  der  Wirbelkörper  von  manchen  Beobachtern  widersprochen  wird,  so  finden 
sich  doch  auch  bei  andern  Anatomen,  wie  z.  B.  bei  Nuhn,  Hyrtl  imd  Horner  zu- 
stimmende Zeugnisse,  imd  eine  jede  genauere  Messung  kann  sich  von  der  Richtigkeit  der 
gemachten  Angabe  überzeugen.  Es  fragt  sich  sodann  zweitens,  ob  etwa  eine  verschiedene 
Form  der  ligamenia  intervertehralia  gleichfaUs  sich  an  der  Erzeugung  der  Krümmung 
der  von  Muskeln  und  Eingeweiden  freien  Wirbelsäule  betheilige.  Misst  man  nun  an  einer 
solchen  vom  und  hinten  die  Höhe  der  Bandscheiben,  so  ergiebt  sich  dieses.  Bei  den 
Ugamenia  interveruhralia  der  Halswirbel  zeigen  sich  vom  die  Höhen  beträchtlicher,  als 
hinten,  bei  denen  der  Lendenwirbel  kehrt  dieses  Verhältmss  wieder  und  zwar  um  so 
wahrnehmbarer,  je  weiter  man  an  der  Lendenwirbelsäule  herabsteigt.  Denmach  werden 
die  nach  vom  gerichteten  Convexitäten  der  Hals-  und  Lendenwirbelsäule  auch  theilweise 
durch  die  Gestalt  ihrer  Bandscheiben  erzeugt.  Diese  Thatsache  ist  schon  früh  von  den 
Gkbrüdem  Weber  entdeckt  worden.  Für  die  Brustwirbelsäule  ist  eine  Differenz  in  der 
vordem  und  hintern  Höhe  der  Bandscheiben  ihrer  Wirbel  kaum  nachweisbar.     Wo  sie 
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erscheint,  ist  sie  so  gering,  dass  sie  als  ein  wirksames  Moment  für  die  Concavität  dieses 
Abschnittes  der  Wirbelsäule  nicht  veranschlagt  werden  kann.     Für  eine  Wirbelsäule,  wie  wir 
sie  bisher  voraussetzten,  ist  endlich  noch  ein  drittes  Moment  als  ihre  Krümmungen  mög- 
licher Weise  beinfluirend,  anzuführen.     Dieses  sind  nämlich  die  Bänder,  welche  zwischen 
den  Dornfo.rtsätzen   und  den   Wirbelbögen    ausgespannt   sind.     In  Beziehung   auf  diese 
könnte  man  sich  vorstellen,    dass   wegen  ihrer  Kürze   die   Wirbelbögen  einander  stark 
genähei-t  wären  und  dass   in  Folge   davon   die  vorderen  Enden   der  Wirbelkörper  stark 
auseinander  wichen  und  so  der  Lenden-  und  Halswirbelsäule,  theilweise  wenigstens,  ihre 
Convexitäten  aufdrückten.     Diese  Meinung  ist  von  Hirsch  feld  mit  besonderem  Nachdruck 
vertreten  und  von  ihm  sogar  behauptet  worden,  dass,  wenn  man  durch  einen  Sägeschnitt 
die  Bögen  der  genannten  Wirbel  und  damit  auch  ihre  ligamenta  subfiava  entferne,    die 
Convexitäten  der  genannten  Abtheilungen  der  Wirbelsäule  verschwänden.    Für  die  Lenden- 
wirbelsäule  habe  ich   die  Versuche   wiederholt     Wendet  man   bei  der  Entfernung   der 
Wirbelbögen  die  Vorsicht  an,  dass  man  durch  die  bei  dieser  Manipulation  oft  nothwendig 
werdenden  Biegungen    der   Wirbelsäule   die  Fasern   der  ligamenta  intervertebralia  nicht 
theilweise   zerreisst,    oder   auch  nur   ihre   Elasticitätsgrenze  überschreitet,    so  behält  die 
Lendenwirbelsäule  vor  wie  nach   ihre  Krümmung   bei,    und   so   oft  man  sie   durch   eine 
massige  Biegung  aus  ihrer   natürlichen  Lage  zu   entfernen  sucht,   kehrt  sie  durch   eine 
Reihe  von  Schwingungen  in  die   ursprüngliche  Convexität  zurück.     Wir  kommen  daher 
zu   der  Einsicht:    bei   der  Halswirbelsäule  wird  die  Convexität   durch  die   vom   hohem 
Intervertebralscheiben   bedingt,    bei   der  Lendenwirbelsäule   kommt  zu    diesem   Momente 
noch  das  ähnliche  bezüglich  der  Wirbelkörper  selbst  hinzu.     Bisher  scheint  kein  genü- 
gendes Moment  für  die  Concavität  der  Brustwirbelsäule  aufgefunden  zu  sein;    denn   wenn 
die  Differenzen  in  den  vorderen  und  hinteren  Höhen  der  Wirbelkörper  und  Bandscheiben 
auch  hier  vorkommen,  so  sind  sie  doch  klein  und  scheinen  nicht  auszureichen,  die  ziemlich 
bedeutende  Concavität  dieser  Wirbelsäuleabtheilung  zu  erklären.     Möglich  aber  scheint  uns, 
dass,   da  sich   hier   die   Differenzen    wegen   der  grossem  Anzahl  der  Brustwirbel   mehr 
wiederholen,   so  durch  die  Zahl  ersetzt  wird,   was  an  Ausprägung  der  mehr  erwähnten 
Differenzen  den  einzelnen  Wirbeln  abgeht.     Dass  dem   so   sei,    geht  zum  Ueberfluss   aus 
dem  Umstand   hervor,    dass   durch  Entfernen   der  Wirbelbögen  dicht  an   ihrem  Abgang 
von  den  Körpern  keinerlei  Aenderung  in  der  Concavität  erzeugt   wird.    Da  die  Wirbel- 
säule in  der  Hals-  und  Lendenregion  einer  Bewegung  in  einer  von  vorn   nach  hinten  ge- 
richteten Ebene  fähig  ist,  siehe  S.  33,  so  ist  klar,  dass  die  quantitativen  Verhältnisse  der 
Biegungen  der  Wirbelsäule  sich  ändern  müssen,  wenn  diese  mit  der  Last  des  Kopfes,  den 
umgebenden  Muskelmassen  und  den   mannigfachen  Eingeweiden   beschwert   wird.     Gehen 
wir  gar  auf  den  lebenden  Körper  zurück,  so  ist  ersichtlich,  dass  hier  ein  neues  Moment, 
nämlich  die  willkührliche  Zusammenziehung  der  Muskeln,  in's  Spiel  kommt,  welche  noth- 
wendig  wird,    wenn   der  in   die  verschiedenste  Stellungen   gebrachte  Rumpf  am  Fallen 
gehindert  werden  soll.     Lidess  ist  es  schwierig,    für  diese  alle  die  Krümmungen   am  Le- 
benden zu  ermitteln;  auch  hat  es  keinen  besondem  Zweck,  nach  dieser  Richtung  hin  die 
Untersuchimg  weiter  auszudehnen.     Wohl  aber  hat  man  für  einen  einfachen,    oft  wieder- 
kehrenden Fall  versucht,  welches  die  Biegung  der  Wirbelsäule  bei  ihm  sei,  nämlich  beim 
bequemen,   aufrechten  Stehen.     Wenn  auch  selbst  über  den  letzteren  Punkt  noch  weitere 
Untersuchungen  anzustellen  sind,    so   haben   die  bisherigen   doch  schon  mancherlei  Auf- 
schlüsse gegeben.     Unter   ihnen  heben   wir   hervor:    \)  dass   die  Lenden  Wirbelsäule  beim 
Uebergang  aus  der  ruhigen  Seitenlage  in  die  aufrechte  Stellung   deutlich   convexer   wird. 
In  einem  von  Horner  gemessenen  Fall  betrug  die  Länge  der  Sehne  zwischen  einer  leicht 
üihlbaren  Stelle  des  Kreuzbeins  und  dem  proceasua  tpmoma  des  8.  Brustwirbeb  in  der 
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Fig.  46. 


Seitenlage  340  M-  ,  im  Stehen  310  M"*  2)  daas  höchst  wahrscheinlich  bei  der  aufrechten 
Stellung  die  drei  Punkte,  C  B  K  (siehe  die  beistehende  Figur  b,  welche  einer  Arbeit  von 
Homer*)  entnommen  ist)  in  einer  senkrechten 
Geraden  liegen.  Dabei  bedeutet:  C  das  Atlas- 
gelenk, B  die  obere  Grenze  des  9.  Brustwir- 
bels, welche  jedenfalls  nicht  weit  vom  gemein- 
schaftlichen Schwerpunkt  für  Kopf  und  Rumpf 
entfernt  liegt,  E  einen  sichtbaren  Einknickungs- 
punkt,  welcher  sich  etwa  in  der  Mitte  des  dritten 
Kreuzbeinwirbels  vorfindet  —  Wenn  die  Wir- 
belsäule des  Neugeborenen  fast  gar  nicht  ge- 
krümmt ist,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die 
nach  Entfernung  des  Kopfes,  der  Eingeweide 
und  Muskeln  übrig  bleibende  Krümmung  eine 
erworbene  sein  muss,  und  wenn  wir  beobachten, 
dass  diese  sich  in  den  verschiedenen  Stellungen 
des  Körpers  abändert,  so  liegt  die  Vermuthung 
nahe,  dass  die  die  dauernden  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  erzeugenden  Formen  der  Wirbel 
und  Bandscheiben  sich  durch  die  bei  den 
Aequilibrirungsversuchen  nothwendigen  Muskel- 
züge erst  aUmählich  ausbilden.  Was  dagegen 
die  Wirbelsäule  und  besonders  die  des  Beckens 
an  Krümmung  mit  auf  die  Welt  bringt,  hat 
selbstverständlich  in  den  noch  nicht  näher  unter- 
suchten mechanischen  Momenten  seinen  Grund, 
welche  die  Formentwickelung  der  Knochen  wäh- 
rend des  Embryonallebens  überhaupt  bedingen. 
Schliesslich  ist  noch  auf  den  Nutzen  aufmerksam 
zu  machen,  welchen  die  geschlängelte  Form  der 
Wirbelsäule  dem  Organismus  bringt.  Die  Physik 
lehrt,  und  man  kann  sich  durch  ein  paar  einfache 
Ueberlegungen  von  der  Richtigkeit  dieser  Lehre 
überzeugen,  dass  gebogene  Stäbe  in  der  Richtung 
ihrer  Länge  auf  sie  wirkende  Erschütterungen  mit 
geringerer  Intensität,  als  gerade  von  demselben 

Querschnitt,  fortpflanzen.  Daraus  folgt,  dass  die  geschlängelte  Form  der  Wirbelsäule  die 
Stösse,  welche  auf  ihr  unteres  Ende  beim  Laufen  und  Springen  ausgeübt  werden,  mannig- 
fach bricht  und  dadurch  für  das  Gehirn  wcm'ger  schädlich  macht 

Als  Anhang  zu  den  Rückenmuskeln  nehmen  wir  die  mm,  intercoatales  vor. 
In  einem  jeden  Rippeninterstitium  kommen  zwei  Lagen  von  Muskelfasern  vor.  Die  Faaem 
der  äusseren  Lage  —  muaculi  intercoatales  externi  —  sind  schräg  von  unten  und  vom 
nach  hinten  und  oben  gerichtet    Ihr  hinteres  Ende  beginnt  unmittelbar  an  den  leoaiorea 


lig.  46  stellt  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  eines  Erwachsenen  und  eines  Neugeborenen  in  gleicher 
Lange  neben  einander,  nach  Hörn  er,  Tor.  Welche  Bedeutung  den  bezeichneten  Punkten  der  ersten  (igur 
zukommt,  ist  im  Text  erwihnt. 


*)  Ueber  die  normalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule.    Zürich  1854. 
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coatoriMn.  In  den  vorderen  Theilen  der  Interstitien  hören  sie  früher  oder  später  auf  und 
werden  dann  daselbst  durch  Sehnenfasern  vertreten.  Die  Fasern  der  innem  Lage  —  mm. 
intercostales  interni — ragen  nicht  soweit,  ab  die  vorigen,  nach  hinten,  während  sie  vom 
die  Intercostahräume  bis  an  das  Stemum  ausfüllen.  Ihre  Richtungen  kreuzen  sich  mit 
denen  der  vorigen.  Diese  kleinen  Muskeln  haben  bisher  in  der  Physiologie  viel  von  sich 
reden  gemacht.  Um  ihre  Wirkungsweise  genauer  zu  verstehen,  müssen  wir  uns  das 
S.  56  über  die  Bewegungen  des  Thorax  Gesagte  vergegenwärtigen.  Dort  wurde  er- 
örtert, dass  die  untern,  etwa  die  5  letzten  Rippen  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie 
von  dem  Brustbein  getrennt  und  die  zugehörigen  Intercostalmuskeln  durchschnitten,  so 
dass  also  die  Rippen  nur  noch  an  den  Theilen  der  Wirbelsäule  befestigt  sind,  im  All- 
gemeinen eine  doppelte  Bewegungsform  zeigen:  eine  Drehung  um  eine  Axe,  welche  die 
Richtung  der  Rippenhälse  verfolgt  und  sodann  eine  Bewegung  in  einer  Ebene,  welche 
einen  spitzen  Winkel  mit  der  Längsaxe  der  Wirbelsäule  bildet  und  mit  der  Richtung 
der  Gelenkääche  am  Rippenhöcker,  soweit  diese  vorkommt,  im  Rohen  zusammenfallt 
Es  wurde  femer  daselbst  hervorgehoben,  dass  die  erstere  Bewegungsart  auch  bei  dem 
Rest  der  Rippen  und  zwar  nur  daselbst  vorkonmie.  Endlich  wurde  auch  nicht  über- 
sehen, dass  die  zweite,  hur  den  untern  Rippen  zukommende  Bewegung  eine  grosse  Be- 
schränkung durch  ihre  Anhefhmg  am  Brustbein,  oder  durch  Band-  und  kleine  Eaiorpel- 
streifen  unter  sich  finde.  Es  kann  jetzt  hinzugefugt  werden,  dass  die  Intercostalmuskeln 
gleichfalls  zur  Hemmung  für  diese  Bewegung  mit  beitragen,  denn  schon  nach  ihrer 
alleinigen  Durchschneidung  nimmt  die  fragliche  Bewegung  merkbar  zu.  Am  in  keiner 
Weise  präparirten  Thorax  ist  sie  daher  auch  nur  an  den  drei,  höchstens  vier  letzten 
Rippen  unzweideutig  deutlich  *).  Bleiben  wir  bei  dieser  Bewegungsart  stehen ,  so  haben 
hier  beide  Arten  der  Intercostalmus^Lcln  verschiedene  Functionen.  Die  Bewegung  der 
bezüglichen  Rippen  nach  oben  hinten,  übernehmen  die  mm,  intercostales  extemi  und  die 
hier  vorzugsweise  starken  levatores  costarum,  die  entgegengesetzte  die  mm,  intercostales 
iTUerni.  Doch  Tällt  die  Zugrichtung  der  letzteren  nicht  ganz  in  die  Ebene  der  grössten 
Beweglichkeit  hinein  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  m,  transversus  abdominis  dabei 
mit  wirksam  ist,  vorausgesetzt,  dass  diese  Bewegung  überhaupt  am  Lebenden  in  Anwen- 
dung kommt.  Jedenfalls  sind  aber  die  intemi  in  Bezug  auf  die  nach  hinten  gerichtete 
Bewegung  der  Rippe  ganz  untauglich,  dieselbe  auszuführen.  Ich  will  noch  bemerken,  dass 
die  Richtung  des  Zuges  der  mm,  levatores  costarum,  besonders  die  der  longi,  die  Lage  jener 
Ebene  anzudeuten  scheint,  in  welcher  die  Bewegung  geschieht  Geht  man  zu  der  zweiten, 
den  sämmtlichen  Rippen  zukommenden  und  jedenfalls  wichtigsten  Bewegungsart  über ,  so 
lässt  sich  weder  durch  eine  einfache  Besichtigung  der  fraglichen  Muskeln  und  Bewegungs- 
'  Verhältnisse  des  Thorax,  noch  durch  das  Studium  der  darüber  vorhandenen  Abhandlungen 
sofort  eine  klare  Anschaliung  gewinnen.  So  unmittelbar  verständlich  muss  diese  An- 
gelegenheit nicht  sein,  denn  die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  hat  von  lebhaften  Con- 
troversen  über  dieselbe  zu  erzählen.  Man  muss  nun  zunächst  zwischen  zwei  Fragen  un- 
terscheiden, nändich  erstens  der,  welche  Bewegung  die  mm,  intercostales  ausfuhren  können, 
wean  man  nur  je  zwei  Rippen  in  Betracht  zieht  und  zweitens  der,  wie  sich  dieselben  bei 
den  Athembeweg'ungen  betheiligen.  In  ersterer  und  selbstverständlich  der  weniger 
wichtigen  Beziehung  ist  ersichtlich,  dass  durch  eine  getrennte  sowohl  als  combinurte  Zu- 
sammenziehong  beider  Arten  von  Intercostalmuskeln  die  Rippeninterstitien  sich  verengem 


*)  Auf  Sftite  56  wurde  diese  Bewegungsform  den  untern  Rippen  bis  zur  7.  exel.  zugeschrieben.  Es 
geschah  dies,  weil  4n  manchen  Fällen  bis  in  diese  Qegend  hin  Spuren  jener  Torkommen  und  am  BXnder- 
prilparat,  nach  Lösung  der  Rippe  Tom  Stemum,  sie  stets  noch  merkbar  ist 
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müssen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  durch  anderweitige  Widerstände  die  Bewegungen  der 
bezüglichen  Rippen  nicht  gehindert  sind.  Um  dagegen  den  Einfluss  zu  bestimmen,  wel- 
cher den  Intercostalmuskeln  bei  den  Athembewegungen.  zukommt,  ist  es  vorerst  nothwen- 
dig,  die  Eigenthümlichkeiten  dieser  selbst,  insoweit  sie  sich  auf  die  Rippen  beziehen, 
kennen  zu  lernen.  Bei  jedem  athmenden  Menschen  nun  sieht  man,  wie  sich  bei  der  In- 
spiration die  Rippen  heben  und  zugleich  dieinterstitien  erweitern,  während  bei  der 
Exspiration  natürlich  das  Umgekehrte  stattfindet.  Dass  aber  mit  jenen  Erscheinungen 
wirklich  eine  Vergrösserung  der  Thoraxhöhle,  mit  den  entgegengesetzten  eine  Verengerung 
derselben  einherschreite,  ergiebt  sich  aus  der  Beobachtung,  dass  bei  der  d^  Inspiration 
entsprechenden  Drehung  der  Rippe  um  die  durch  die  Länge  ihres  coüum  gehende  Axe 
jeder  Punkt  ihrer  äussern  Oberfläche  in  einem  nach  aussen  convexen  Bogen  von  unten 
nach  oben  geht  Dass  dabei  die  Rippeninterstitien  sich  erweitem,  kann  keinen  anderen 
Grund  haben,  als  dass  die  Bewegungen  der  Rippen  bei  ihrem  Aufsteigen  nicht  bei  je 
zwei  auf  einander  folgenden  in  gleicher  Weise  vor  sich  gehen,  was  diurch  die  verschiedene 
Anheftung  am  Brustbein  und  die  veränderliche  Lage  der  Axe  der  aufeinander  folgenden 
Rippen  bedingt  ist.  Wie  verhalten  sich  nun  bei  den  so  beschaffenen  Bewegungen  der 
Rippen  ihre  Intercostalmuskeln?  Vorerst  ist  soviel  klar,  dass  imter  der  Voraussetzung 
gleichzeitiger  Erweiterung  aller  Intercostalräume  ohne  die  Mitwirkung  anderer  Muskeln 
nicht  die  Intercostalmuskehi  aller  Interstitien  wirksam  sein  können.  Wohl  aber  kann 
man  sich  als  möglich  vorstellen,  dass  durch  die  Verengerung  eines  Intercostalraums  in 
Folge  der  Zusapmienziehung  seiner  Muskeln  die  unterhalb  desselben  liegenden  Literstitien 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  erweitert  werden  können ;  denn  durch  jene  wird  die  oberste 
Rippe  des  nächsten  Interstitiums  gehoben,  dieses  selbst  also  erweitert.  Da  aber  dadurch 
die  zuletzt  erwähnte  Rippe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  festgestellt  worden  ist,  so  erscheint 
femer  als  möglich,  dass  durch  eine  Zusammenziehung  der  Muskeln  des  zweiten  Intersti- 
tiums es  selbst  an  der  gewonnenen  Weite  durch  Hebung  der  dritten  Rippe  etwas  einbüsst, 
immerhin  aber  im  Vergleich  zu  seiner  ursprünglichen  Weite  ein  ausgedehntes  ist,  da  die 
dritte  Rippe  nicht  dieselbe  Drehung,  ab  die  zweite  zulässt.  Die  Erhebung  der  dritten 
Rippe  erweitert  das  folgende  Interstitium  und  nun  geht  es,  wie  vorher,  weiter.  Jegliche 
Erhebung  einer  Rippe  durch  die  Zusammenziehung  der  vorhergehenden  Intercostalmuskeln 
stellt  dieselbe  zugleich  fest,  dass  die  folgenden  auf  die  nächste  Rippe  wirken  können. 
Da  aber  an  dieser  nicht  eine  congruente  Drehung  erzeugt  werden  kann,  bleibt  der  Inter- 
costalraum  erweitert.  Denken  wir  aber  endlich,  es  wären  für  die  oberste  Rippe,  oder  eine 
Anzahl  der  obem,  von  den  Intercostalräumen  unabhängige  Levatoren  vorhanden ,  wie  sie 
in  der  Thai  in  den  scalefd  und  aerrati  postici  superiares  existiren,  so  kann  es  begreiflich 
gefunden  werden,  wie  bei  der  Einathmung  sich  alle  Intercostalräume  unter  Vergrösserung 
der  Thoraxhöhle  erweitem,  sich  die  Rippen  heben,  und  dass  dieses  durch  die  Latercostal- 
muskeln  bewirkt  wird.  Bei  dieser  Vorstellung  wird  beiden  Arten  der  Intercostalmuskeln 
eine  und  dieselbe  Function  zugeschrieben.  Für  die  untern  Rippen,  welche  auch  noch 
eine  Bewegung  nach  hinten  und  vom  zeigen,  wäre  möglich,  dass  bei  der  Inspiration  eme 
Verknüpfung  der  Hebung  der  Rippen  um  die  bekannte  Axe  mit  einer  nach  hinten  ge- 
richteten Bewegung  stattfi&nde  und  bei  der  Exspiration  die  Senkung  mit  einer  naeh  vom 
gerichteten  sich  verbände.  Es  muss  zum  Schluss  bemerkt  werden,  dass  die  vorher  er- 
örterte Meinung  von  der  gleichartigen  Wirksamkeit  beider  Arten  der  Intercostalmuskeln 
keineswegs  von  allen  Anatomen  und  Physiologen  getheQt  wird.  Ihr  gegenüber  wird  noch 
die  andere  Ansicht  vertreten,  dass  die  mm.  intercostalea  exterm  und  die  intemi,  soweit  sie 
zwischen  den  Knorpeln  ausgespannt  sind,  der  Inspiration,  die  übrigen  intemi  aber  der 
Exspiration  dienten.   Es  ist  Aufgabe  der  Physiologie,  näher  auf  diese  Controverse  einzugehen. 
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§.  19. 
Die  Maskeln    der   obern  Extremität. 

Die  Muskeln,  welche  an  Theilen  der  obern  Extremität  angeheftet  sind,  kommen  zum 
Theil  vom  Stamme,  zum  Theil  sind  sie  zwischen  den  Theilen  jener  allein  ausgespannt. 
Die  erstem:  pectoralis,  latisaimtta,  cuGuüaris,  rhomboidei,  levator  scaptdae  &  serratus  anticus 
major  sind  schon  vorher  beschrieben.  Es  bleiben  also  hier  nur  noch  die  letztem  für  die 
Beschreibung  übrig.  Die  Muskeln,  welche  von  Theilen  der  Schulter  kommen  und  zu 
dem  Oberarm  gehen,  stellen,  wenn  man  sie  im  Ganzen  betrachtet,  zwei  fast  ununter- 
brochene, übereinanderliegende  Kegelmäntel  dar,  in  deren  Innerem  das  kugelige  Gelenk 
liegt,  so  dass  also  dadurch  eine  Bewegung  nach  ebenso  vielen  Richtungen  hin  möglich 
wird,  als  der  Mechanismus  des  Gelenkes  zulässt,  und  da  die  Muskeln  beider  Mäntel  unter 
verschieden  langen  Hebelarmen  angreifen,  mit  verschiedener  Kraft  möglich  wird. 

Der  äussere  Mantel  umgiebt  das  Gelenk  zwar  nicht  vollständig,  aber  doch  einen 
sehr  beträchtlichen  Theil  desselben.    Er  besteht  aus  dem 

m.  deltoideuB.  Dieser  nimmt  seinen  Ursprung  von  dem  hervorspringenden 
Enochengürtel ,  welcher  von  der  apiTia  scapidae,  dem  Acromion  und  dem  Acromialtheil 
des  Schlüsselbeins  gebildet  wird.  Auf  diese  Weise  setzt  sich  der  Muskel  aus  vielen  Fasern 
der  verschiedensten  Richtung  zu  einer  Muskelmasse  von  beträchtlichem  Querschnitt  zu- 
sammen. Sänmitliche  Fasern  convergiren  gegen  die  tuherosüas  humeri  hin,  woselbst  sie 
ihre  Anheftung  nehmen.  Gewöhnlich  geht  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  von 
dem  Schlüsselbein  kommenden  Abtheilung  selbstständig  nach  der  spina  tuberculi  majoris 
herunter,  um  sich  an  sie  unter  theilweiser  Verwachsung  mit  dem  pectoralia  major  an- 
zusetzen. In  der  Nähe  des  Acromions  liegt  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  capui 
humeri  ein  Schleimbeutel  —  huraa  subdeltoidea^  der  bei  pathologischer  Vergrösserung 
wohl  mit  der  Höhle  des  Schultergelenkes  conmiuniciren  kann.  Zwischen  ihm  und  dem  coUum 
chirurgicum  laufen  rings  um  dieses  der  nerous  axillaris  und  die  vaaa  circumflexa  humeri 
herum.  Bei  der  Form  eines  fast  gleichschenkligen  Dreiecks  mit  gegen  die  tuheroeüas 
hvmeri  hin  gekehrter  Spitze  muss  die  Resultirende  des  Gesammtmuskelzuges  den  Winkel 
an  der  Spitze  halbiren,  mithin  von  hier  nach  dem  Acromion  hin  gerichtet  sein.  In  dieser 
Richtung  also  wird  dann  der  Arm  durch  den  Muskelzug  erhoben  werden.  Nachweislich 
kann  aber  derselbe  in  den  mannigfachsten  Richtungen  gehoben  werden.  Ob  aber  bei 
diesen  Erhebungen  nur  einzelne  Portionen  des  Muskels  ^^ksam  sind,  oder  ob  die  Kräfte, 
welche  den  Arm  in  jenen  Richtungen  heben,  sich  zusammensetzen  aus  der  Gesämmtkraft 
des  m.  ddtoideua  und  denen  anderer  Muskeln,  wie  des  m.  pectoralia  und  m.  latiasimus 
dor$i,  kann  ohne  besondere,  auf  dieses  Verhältm'ss  gerichtete  Beobachtungen,  welche  aber 
bis  jetzt  noch  mangeln,  nicht  entschieden  behauptet  werden.  Was  die  Hebellänge  anlangt, 
unter  welcher  sich  der  Muskel  inserirt,  so  hat  sie  eine  solche  Grösse,  dass  jener  als  Kraft 
eines  Geschwindigkeitshebels  eine  zweckmässige  Anheftung  darstellt,  denn  er  ist,  trotz 
seiner  Anheftong  in  der  Mitte  des  Oberanns,  doch  noch  eine  bedeutende  Strecke  diesseits 
von  dem  gemeinsamen  Schwerpunkt  der  gesammten  obern  Extremität,  welcher  etwa 
1  Ctm.  über  dem  Ellenbogengelenk  liegt,  angeheftet.  Wegen  seines  bedeutenden  Quer- 
schnittes aber  und  einer  immerhin  grossem  Entfernung  vom  Drehpunkt,  als  sonst  die 
Kräfte  an  den  Geschwindigkeitshebehi  des  menschlichen  Körpers  angreifen^  ist  er  aber 
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auch  ab  Kraft  eines  Eraftfaebels  nutzbar  gemacht.  Man  kann  an  den  m.  dehoideus  den 
m.  coracohrachialis  anschliessen ,  insofern  er  gleichsam  zur  YervoUsfändigung  der 
äusseren  Muskellage  um  das  Schultergelenk  herum  angebracht  ist.  Er  entspring^  Yomprocessua 
coracoideus  und  heftet  sich  etwa  in  der  Mitte  der  innem  Seite  des  Oberarms  an.  Er 
wird  gewöhnlich  von  einem  Nervenstrang,  dem  nervus  perforans  Casseri,  durchbohrt. 
Der  innere  Muskelmantel  wird  von  den  mm.  aujpraspinatua,  infraapinatua, 
teres  minor  und  auhscapularia  gebildet. 

wi.  aupraapinatua.  Wie  sein  Name  besagt,  kommt  er  aus  Atxfosaa  aupraapinata,  die 
er  ganzlich  ausfüllt.  Er  geht  imter  dem  Acromio-Claviculargelenk  weg  und  heftet  sich  an 
eine  Facette  des  tuherculum  majua.  Seine  Sehne  verwebt  sich  mehr  oder  weniger  innig 
mit  dem  ligamentum  capaulare  humeri. 

m.  infraapinatua.  Er  entspringt  in  der /009a  infrcupinata.  Seine  Sehne,  gleich- 
falls mit  dem  Kapselligament  verwachsend,  heftet  sich  wie  die  des  vorigen  an  eine 
Facette  des  ttiberculitm  majua.  Zwischen  ihr  und  der  Kapsel  findet  sich  ein  Schleimbeutel. 
Gewöhnlich  hängt  jedoch  derselbe  mit  der  Gelenkhöhle  zusammen. 

m.  terea  minor.  Er  entspringt  an  dem  margo  infero  anterior  und  den  nächst  an- 
grenzenden Theilen  der  foaaa  infraapinaia  des  Schulterblattes.  Vom  vorig«i  Muskel  ist 
er  durch  einen,  zwischen  beide  hineindringenden  Fortsatz  der  beide  Muskeln  überziehenden 
faacia  acapularia  geschieden.     Sein  Ansatz  am  Arm  ist  dicht  unterhalb  des  vorigen. 

Der  infraapiruxtus ,  terea  minor  und  aubacapularia  drehen  den  Arm  um  eine  Axe, 
welche  im  Allgemeinen  mit  seiner  Längsausdehnung  parallel  ist.  Dabei  ist  der  Sinn,  in 
welchem  die  beiden  ersten  Muskeln  drehen,  dem,  in  welchem  der  letztere  bewegt,  ent- 
gegengesetzt, so  dass  jene  die  Antagonisten  dieses  sind.  Der  aupraapirutttia  dagegen  kann 
eine  solche  Wirkung  nicht  haben;  er  musd  gemäss  seiner  Faserrichtung  den  m.  ddtoideua 
unterstützen.  Allen  um  das  Schultergelenk  herum  liegenden  Muskeln,  besonders  aber  dem 
dasselbe  in  grösserer  Ausdehnung  umfassenden  m,  deltoideua,  kommt  noch  die  besondere 
Function  in  Bezug  auf  jenes  Gelenk  zu ,  dass  sie  als  Ventile  für  dieses  Gelenk  wirken, 
also  den  Dienst  des  lahrvm  cartäagineum  im  Hüftgelenk  übernehmen.  Sie  verhüten 
nämlich,  dass  der  äussere  Luftdruck  die  Gelenkkapsel  zwischen  Gelenkkopf  und  Pfanne 
eindrücke,  sie  stellen  also  eine  starre  Wand  um  einen  luftleeren  Raum  herum  dar.  Sobald 
diese  weggenonmien  ist  und  die  geringste  Veranlassung  zu  einer  Trennung  der  Knochen 
stattfindet,  so  kann  diese  nicht  mehr,  wie  beim  Hüftgelenk  durch  das  läbrum  cariHagineum, 
unwirksam  gemacht  werden,  sondern  es  drückt  sofort  der  äussere  Luftdruck  die  schlaffe 
Gelenkkapsel  zwischen  Gelenkkopf  und  Pfanne  ein  und  macht  dadurch  den  Arm  sinken. 

Die  den  Vorderarm  im  Ganzen  bewegenden  Muskeln  liegen  entsprechend  dem 
Umstand,  dass  jener  nur  in  einer  Ebene  beweglich  ist,  im  Allgemeinen  so  angeordnet, 
dass  jedesmal  eine  bedeutende  Componente  ihrer  Resultirenden  in  diese  fällt,  d.  h.  vorn 
und  hinten  am  Oberarm.  Zu  den  erstem  gehören:  hicepa,  hrachialia  internua 
und  der  sogenannte  aupinator  longua,  hinten  liegt  nur  der  tricepa  mit  seinen  ver- 
schiedenen Köpfenw 

m.hic  epa.  Zweiköpfig,  wie  sein  Name  sagt,  entspringt  er  mit  einem  Kopfe  yomproceama 
coracoideus,  dicht  neben  dem  coracohrachidLia,  mit  dem  andern  von  dem  Rande  der  cavitaa 
glenoidalda  des  Schulterblattes  und  zwar  so,  dass  letzterer,  welcher  schon  vom  obem  Theile 
des  Oberarms  an  nach  oben  sehnig  wird,  durch  die  Gelenkhöhle  des  Schultergelenkes 
hindurchgeht  Bevor  er  in  dieselbe  gelangt,  legt  sich  diese  Sehne  in  eine  Rinne,  aulcua 
intertubercularia,  a,  aulcua  bicipitia,  und  steigt  in  dieser  aufwärts  bis  in^s  Grelenk 
hinein.  Ein  Fortsatz  der  Sjnovialkapsel  bekleidet  von  der  G^lenkhöhle  aus  die  Sehne 
ein  Stück  abwärts.     Gegen  das   untere  Ende  des   Oberarms  hin   vereinigen  sich  beide 
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Köpfe  ZU  einer  gemeinschaftliclien  Sehne.  Von  ihr  geht  ein  oberflächlich  gelegener,  band- 
förmiger Streifen  unter  dem  Namen  —  aponeurosisbicipitis  —  gegen  die  Ulnarseite  hin 
ab,  um  sich  daselbst  in  der  Fascie  des  Vorderarms  zu  verlieren.  Der  Hauptstrang  der 
Sehne  aber  dringt  zwischen  den  in  der  Ellenbogenbeuge  liegenden  Muskeln  in  die  Tiefe, 
um  sich  daselbst  am  tuberculum  radii  zu  inseriren.  Hier  findet  sich  zwischen  diesem 
Knochenhöcker  und  der  Sehne  ein  kleiner  Schleimbeutel.  Die  Function  des  Muskels  ist 
eine  doppelte.  Findet  sich  die  Hand  in  Pronationsstellung,  wodurch  das  tuberctdum  radii 
ganz  nach  hinten  geführt  worden  ist,  so  wird  die  beginnende  Zusammenziehung  des  hiceps 
den  Punkt  der  Änheftung  am  radius  aus  der  Tiefe  hervorziehen,  d.  h.  den  radius  nach 
aussen  rotiren,  der  Muskel  also  als  supinator  wirken.  Bei  noch  fortgesetzter  Zusammen- 
ziehung folgt,  wenn  eine  weitere  Drehung  des  radius  nach  aussen  nicht  mehr  möglich, 
oder  wenn  diese  durch  die  Wirkung  anderer  Muskeln  verhindert  ist,  Beugung  im  Ellen- 
bogengelenk. Er  Lst  daher  mpinator  und  flexar.  Sind  durch  andere  Muskelwirkungen 
die  Knochen  des  Vorderarms  so  festgestellt,  dass  weder  Supination  noch  Flexion  statt- 
finden kann,  so  muss,  da  der  Muskel  über  zwei  Gelenke  hinweggeht,  Bewegung  im  Schulter- 
gelenk auftreten.  Dass  dieselbe  auch  stattfinde,  nachdem  der  Muskel  durch  seine  Zusam- 
menzfehung  echon  Supination  und  Flexion  ausgeführt  hat,  ist  nicht  bewiesen,  da  noch 
keine  Messungen  darüber  angestelH  sind,  um  welchen  Bruchtheil  seiner  Länge  sich  der 
Muskel  bis  zur  Herstellung  der  höchsten  Grade  der  beiden  genannten  Bewegungen  ver- 
kürzt, um  sagen  zu  können,  ob  er  zur  Hervorbringung  der  neuen  Bewegung  noch  einer 
weitem  Verkürzung  fähig  ist.  An  den  Verlauf  dieses  Muskels  und  seine  Sehne  heften 
sich  noch  einige  praktisch  wichtige  Bemerkungen.  Zuerst  ist  hervorzuheben,  dass  längs 
seines  und  des  caracobrachialia  innem  Randes  die  arteria  hrachialia,  begleitet  von 
ihrer  Vene  und  einigen  Nervenstämmen,  herunter  läuft,  wesshalb  die  genannte  Stelle  des 
Muskels  fiir  die  Aufsuchung  der  Arterie  am  Lebenden  von  Wichtigheit  wird.  Sodann 
ist  weiter  zu  bemerken,  dass  dasselbe  Gefäss  während  seines  Ueberganges  vom  Oberarm 
auf  den  Vorderarm  seinen  Weg  dicht  hinter  der  aponeurosia  bicipitis  her  ninmit, 
ein  Umstand  j  der  später  bei  der  Beschreibung  der  Venen  dieser  Gegend  noch  besonders 
gewürdigt  werden  soll. 

m.  hrachialia  internua.  Er  entspring^  an  der  vordem  Fläche  der  ganzen  untern 
Hälfte  des  Vorderarmes ,  geht  dann ,  unmittelbar  auf  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes 
aufliegend,  dicht  unterhalb  dieses  in  eine  Sehne  über,  welche  sich  an  der  tuherositaa  ulnae 
anheftet.  An  den  Seiten  des  Oberarmes  ist  er  von  dem  innem  und  äussern  Kopfe  des 
m,  trieepa  durch  die  ligamenta  intermuacularia,  zwei  bei  der  Armfascie  näher  zu 
beschreibende,  fibröse  Streifen  geschieden.  Gemäss  dem  angegebenen  Urspmng  des  Mus- 
kels muss  derselbe  nach  unten  zu  an  Dicke  zunehmen.  Wegen  der  nahezu  synunetrischen 
Vertheilung  seiner  Fasern  zu  beiden  Seiten  von  der  Medianlinie  des  Oberarmes  wird  die 
Resultirendfi  dieses  Muskels  nahezu  in  einer  auf  der  Mitte  der  Drehungsaxe  des  Ellen- 
bogengelenkes senkrecht  stehenden  Ebene  liegen  müssen,  woraus  dann  in  Verbindung  mit 
dem  Umstand,  dass  die  tuherositaa  vlnae,  d.  i.  der  Angriffspunkt  der  Resultirenden,  eben- 
falls nicht  allzuweit  von  der  Mitte  des  Gelenkes  gerückt  ist,  weiter  folgt,  dass  die  Zer- 
legung der  Resultirenden  wesentlich  auf  zwei  Kräfte  fuhrt,  wie  sie  in  dem  allgemeinen 
Theil  über  die  Anheftung  der  Muskehi  am  Skdet,  S.  84,  vorgefiihrt  wurde.  Eine  allen- 
falls vorkommende  dritte  Componente,  welche  parallel  der  Axe  wirksam  wäre,  muss  min- 
destens sehr  klein  sein.  Doch  ist  noch  näher  zu  untersuchen,  ob  nicht  die  in  dem  Ellen- 
bogengelenk vorkommende  kleine,  schraubenförmige  Bewegung  damit  im  Zusanunenhang 
steht,  dass  die  Besultirende  unseres  Muskels  etwa  schwach  geneigt  gegen  die  transversal  an- 
genommene Axe  läge.     Ergebe*  sich  dies,   so  würde   sich   ein   tieferer  Zusammenhang 
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Fig.  47  stellt  die  Muskeln  nebst  den 
grossen  GePäas-  und  Nei-venstämmen  an  der 
innem  Seite  der  obern  Extremität  dar.  Es 
bedeutet : 


1  . . 

.  nervus  medianus. 

2  .  . 

y,        vlnaria, 

3  .  . 

yy        radialia. 

4  .  . 

.  Rest  des  m, -pectoralis  major, 

5  .  . 

.  m.  Pronator  te^ea, 

6  .  . 

.  Caput  longvgß  tridpitis, 

7  .  . 

.  m.  subacapularh, 

8  .  . 

.  Rest  des  m.  latüsimus  dorsi, 

9  .  . 

.  m,  teres  major. 

10  .  , 

.  m.  coracobrachialis. 

11  .  . 

.  Caput  breve  bicipitis, 

12  .  . 

,  Caput  longvm  bicipitia, 

13  .  . 

.  m.  ddtoideus, 

14  .  . 

.  brachialis  internus, 

15  .  . 

.  aponeurosis  hicipitis,  welche  an  dieser 

Stelle  in  die  Fascie  des  Vorderarms 

übergeht.    Letztere  ist  entfernt  und 

die  aponeurosis  bicipitia  auf  dem  unter- 

liegenden Muskel  sitzen  gelassen. 

i    .  . 

.  Sehne  des  m.  ticepa. 

16  .  . 

.  flexor  digitorum  commwnis  aublimisy 

17  .  . 

.  flexor  carpi  radialis. 

18  .  . 

.  supinator  longus. 

19  .  . 

palmaris  loTigus, 

20  .  . 

flexor  carpi  tinaris. 

b  .  . 

arteria  brackUdis, 

g-  •  • 

m.  flexor  poUids  langus. 

r   .  . 

arteria  radialis. 

u  .  .  . 

„        tdnaris. 

r 
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zwiBchen  der  Form  der  Gelenkflächen  und  der  Anordnung  dieses  Muskels  ergeben.  Die 
Topographie  des  Muskels  erheischt  noch  die  Bemerkung,  dass  auf  der  innern  Seite  die 
arieria  brachudis  auf  ihm  aufliegt  und  auf  der  vorderen  Fläche  seines  unteren  Endes  in 
die  Ellenbogengrube  hineinsteigt.  Die  Arterie  wird  von  dem  nervus  medianus  so  begleitet^ 
dass  er  anfangs  auf  ihr,  gegen  das  Ellenbogengelenk  hin  aber  mehr  nach  innen  von  ihr 
liegt.  Doch  ist  dieses  Lagenverhältniss  von  Nerv  und  Arterie,  wenn  auch  das  gewöhn- 
lichste, doch  nicht  das  ausschliesslich  vorkommende.  Siehe  Fig.  47,  wo  der  Nerv  anders 
zur  Arterie  liegt,  als  eben  angegeben. 

m.  supinator  longus.  Dieser  Muskel  nimmt  seinen  Ursprung  dicht  über  dem 
amdyltis  extemus  humeri,  lagert  sich  dem  radius  des  Vorderarms  entlang  und  heftet  sich 
an  dessen  processus  styloideua  an.  Wenn  die  beiden  zuletzt  erwähnten  Muskeln  als  Flexoren 
des  Vorderarmes  wegen  der  kurzen  Entfernung  ihrer  Ansätze  von  der  Drehungsaxe  im 
Ellenbogengelenk  an  Geschwindigkeitshebeln  wirksam  waren,  gestaltet  der  jetzige  Muskel 
den  Vorderarm  zu  einem  Krafthebel  lun.  Im  Allgemeinen  nämlich  liegt  der  gemeinsame 
Schwerpunkt  fUr  Vorderarm  und  Hand  am  Ende  des  zweiten  obem  Drittels  der  Länge 
des  Vorderarms,  während  der  supinator  longus  am  untern  Ende  desselben  festsitzt.  Still- 
schweigend wird  naiürlich  dabei  schon  vorausgesetzt,  dass  unser  Muskel  dieselbe  flectirende 
Wirkung  ausübe,  wie  der  brachicdis  iniemvs  und  hiceps,  denn  sonst  hätte  die  Vergleichung 
dieses  Muskels  mit  den  beiden  vorher  erwähnten  keinen  Sinn.  In  der  That,  die  Bezeich- 
nung supinator  ist  verfehlt,  wie  meines  Wissens  Ed.  Weber  zuerst  hervorgehoben. 
Wegen  der  geringen  Ausdehnung  des  Muskelbauches  in  die  Fläche  kann  man  aus  dem 
blossen  Anblick  desselben  die  Lage  seiner  Resultirenden  im  Allgemeinen  construiren. 
Die  Betrachtung  aber  ihrer  Angriffspunkte  ergiebt,  dass  sie  keine  Componente  enthält, 
welche  auf  eine  gewisse  Wegstrecke  senkrecht  auf  den  Halbmesser  der  Supinations- 
Drehung  wirksam  wäre',  wie  es  die  Drehung  des  radius  um  seine  Längsaxe  behufs  der 
Supination  verlangt.  Da  die  Benennung  dieses  Muskels  eine  falsche  Idee  über  seine 
Wirkung  erwecken  kann,  nennt  man  ihn  mit  Sömmering  besser :  m,  brachio-radialis, 
oder  da  dieser  Name  ihn  von  andern  Muskeln  nicht  hinlänglich  unterscheidet,  m.  maxime 
flexorius  antibrachii. 

m,  triceps.  So  nennt  man  die  gesammte  Muskelmasse,  welche  an  der  hintern 
Fläche  des  Oberarms  liegt.  Als  Ursprung  derselben  dient  die  nach  hinten  gerichtete 
Fläche  des  hti/mems  beinahe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung^  nur  der  Theil  in  der  Nähe 
des  Schultergelenkes  ist  frei  davon.  Zu  den  Seiten  greifen  die  Ursprünge  nicht  über  die 
ligamenta  intermuscularia  hinaus.  Zu  diesem  Ursprünge  vom  Arm  kommt  ein 
zweiter  hinzu,  welcher  am  vordem,  aufsteigenden  Rand  der  scapvla  seine  Insertion  hat. 
Derselbe  geht  unter  dem  Namen  —  caput  long  um  tricipitis  —  und  senkt  sich  von 
oben  her  in  die  am  Arm  entspringende  Fasermasse  ein,  jedoch  so,  dass  sie  mit  der  äussern 
Parthie  derselben  inniger  zu  einer  mehr  oberflächlichem  Schicht  zusammentritt,  in  welche 
die  iimere  als  eine  mehr  tiefer  gelegene  sich  einschiebt.  Auf  diese  Weise  ist  der  Ursprung 
am  Arm  deutlich  in  zwei  Köpfe  geordnet,  welche  man  als  caput  in-  und  extemum 
von  einander  unterscheidet.  Die  gemeinschaftliche  Sehne  aller  drei  Köpfe  inserirt  sich  am 
Olecranon.  Zwischen  ihr  und  der  Haut  findet  sich  daselbst  ein  Schleimbeutel  —  hursa 
olecrani,  selten  mag  ein  ähnlicher  zwischen  Sehne  und  dem  Olecranon  selbst  vorkommen. 
Der  Muskel  tritt  mit  einigen  Nerven  und  Gefässen  in  die  folgende  Lagenbeziehung.  In 
der  Spalte  zwischen  caput  longum  und  intemu/m  tritt  die  arteria  profunda  brachii 
und  der  sie  begleitende  nervus  radialis,  welcher  auch  den  Muskel  mit  Nervenfäden 
versorgt,  ein.  Auf  dem  innern  Kopfe  liegt  der  nenms  tdnaris  auf,  bisweilen  wird  er  von 
einigen  Bündeln  desselben  bedeckt.    Die  hauptsächlichste  Function  des  Muskels   besteht 
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in  der  Ueberführung  des  gebeugten  Armes  in  die  gestreckte  Lage  desselben.  Ist  diese 
hergestellt,  so  kann  durch  eine  weitere  Zusammenziehung  des  caput  loiigum  auch  noch 
im  Schultergelenk  eine  Be^vegung  gegen  den  vordem  Rand  des  Schulterblattes  hin  erzeugt 
werden.  — 

Die  Muskeln,  welche  die  Hauptfleischmasse  des  Unterarmes  ausmachen,  sind 
im  Einzelnen  von  sehr  verschiedener  Function.  Wir  nehmen  die  einfachei-er  Wirkung 
zuerst  vor  und  lassen  dann  die  übrigen   folgen. 

supinator  brevia,  (Fig.48A6.) 
Dieser    Muskel    fuhrt    mit   Recht    den  Fig.  48. 

Namen  eines  supinator.  Das  eine  Ende 
desselben,  der  Ursprung,  sitzt  an  der 
tdna  und  dem  Kapselligament  des  Ellen- 
bogengelenkes fest,  das  andere  legt  sich 
nach  Art  eines  breiten  Bandes  schräg 
absteigend  über  die  äussere  Fläche  des 
oberen  Endes  des  radius  hinweg,  um 
sich  auf  dessen  vorderer  Seite  und  zwar 
oberhalb  des  tttbercidum  radii  beginnend, 
dieses  selbst  frei  lassend  und  unterhalb 
desselben  sich  fortsetzend,  anzusetzen. 
Aus  dieser  Lage  des  Muskels  geht  her- 
vor, dass  er  den  radius  nach  aussen 
rollen  wird,  wie  ein  um  eine  Welle 
geschlungener  Riemen,  an  dem  ein  Ge- 
wicht wirkt,  jene  dreht.  Es  versteht 
sich  dabei  von  selbst,  djiss  wegen  seiner 
schiefen  Lage  zur  Drehungsaxe  des 
radius  nicht  die   ganze  Summe   seiner 

Kraft  dieser  drehenden  Bewegung  zu  Gute  kommt.  Je  vollendeter  die  Pronationsstellung 
ausgeführt  wird,  desto  mehr  rückt  der  Ansatz  des  Muskels  am  radius  in  die  Tiefe  und 
sein  Bauch  wickelt  sich  um  eine  grössere  Strecke  auf  den  zu  drehenden  Knpchen  auf, 
um  nachher  auf  einen  entsprechend  langem  Weg  drehend  wirksam  zu  sein. 

m,  Pronator  teres  (Fig.  48  A  3)  ist  der  wesentlichste  Antagonist  des  vorigen 
Muskels.  Er  entspringt  vom  untern  Ende  des  ligamentum  intermuscidare  intermim  und  dem 
humerus,  in  der  Nähe  des  condylus  internus.  Tiefer  liegende  Fasern  hängen  mit  dem 
innem  Rande  der  Sehne  des  brachialis  internus  zusammen.  Gewöhnlich  geht  der  nervus 
medianus  durch  einen  Spalt  desselben  hindurch.  Sein  Ansatz  am  radius  findet  sich  an 
einer  rauhen  Stelle  auf  der  äussern  Fläche.     In  der  grössten  Supinationsstellung  wickelt 


Fig.  48  A  stellt  den  Pro-  und  Supinationsapparat  des  Vorderarms  dar.     Es  bedeutet: 

1  .  .  .  .  radiuSj 

2  .  .  .  .  ulna, 

3  .  .  .  .  Pronator  teres^ 

4  .  .  .  .  bicepSy 

5  .  .  .  .  Pronator  quadrahia^ 

6  .  .  .  .  tupinator  brevis. 

Von   den   beiden    anderen  Figuren   stellt   die   untere   das   Schema   dar^    naeh   welchem   in  der  obem 
der  Pronator  guadratus  c,  an  der  tUna  a  entspringend,  den  radius  b  dreht. 

IG 
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sich  der  pranator  teres  in  ähnlicher  Weise  und  mit  demselben  Vortheil  um  den  radiua 
herum  f  als  der  aupinator  brevia  in  der  Pronationsstellung. 

m.  Pronator  quadratus,  (Fig.  48 A  5.)  Dieser  quadratförmig  gestaltete  Muskel 
ist  dicht  über  dem  Carpalgelenk  zwischen  radivs  und  vlna  ausgespannt.  Er  liegt  so 
dicht  über  dem  letzteren,  dass  er  in  der  Regel  noch  die  artieulatio  radialis  inferior  von 
vorn  her  bedeckt.  Seine  Anheftung  am  radiua  nimmt  die  ganze,  dreieckige  Fläche  ein, 
zu  welcher  der  radivs  über  dem  ersten  Carpalgelenk  an  der  der  vola  manus  entsprechenden 
Seite  abgeflacht  ist.  Beim  ersten  Anblick  der  Lage  dieses  Muskels  kann  man  ihn  für 
wenig  günstig  zur  Erzeugung  der  pronatorischen  Stellung  angelegt  halten,  indem  er  sich 
selbst  bei  der  grösstmögUchsten  Supinationsstellung  nicht  um  den  zu  drehenden  radiua 
nach  Art  des  pronator  teres  und  supinator  brevis  herumleg^.  Indess  ist  Letzteres  nur 
scheinbar  der  Fall.  Der  Muskel  nämlich  ist  zum  Theil  um  die  tdna  herum  gewickelt, 
durch  deren  unteres  Ende  die  Drehungsaxe  der  Pro-  und  Supinationsbewegung  geht. 
(Siehe  S.  51).  Auf  diese  Weise  kommt  eine  Vorrichtung  zu  Stande,  vergleichbar  einem 
zu  bewegenden,  dicken  Abschnitt  eines  Cylindermantels  (unteres,  verdicktes  Ende  des 
radius  Fig.  48  C  b),  um  die  Axe  desselben  in  der  Weise,  dass  die  Richtung  der  Kraft  um 
einen  soliden  Cylinder  (unteres  Ende  der  vlna  Fig.  48  C  a)  geht,  in  welchem  die  Axe  des 
erstem  liegt.  Zur  Erläuterung  der  Wirkung  dieses  Muskels  dient  Fig.  48  B.  Um  a  kann 
man  durch  das  Gewicht  c,  welches  an  einem  Faden  befestigt  ist,  der  sich  um  die  Welle 
herumschlingt  und  dann  eine  zweite  Befestigung  an  dem  Stück  Cylindermantel  b  hat, 
letzteren  auf  der  Peripherie  von  a  verschieben.  Die  obere  Fig.  48  C  ist  ein  Durchschnitt 
durch  das  untere  Ende  des  Vorderarmes. 

mm,  extensores  und  flexores  carpi  et  digitorum.  Von  den  beiden  Con- 
dylen  des  Oberarms  entspringen  zwei  Muskelmassen ,  von  denen  schon  in  der  Osteologie 
S.  50  bemerkt  wurde,  wie  die  vom  innern  kommende  wesentlich  eine  flectirende ,  die  vom 
äussern  kommende  hauptsächlich  eine  cxtendirende  Wirkung  auf  die  Hand  und  ihre  Theile 
ausübe.  Zu  einer  ersten  Orientirung  über  die  allgemeine  Muskellagerung  am  Vorderarm 
kann  allenfalls  diese  Bemerkung  dienlich  sein.  Wenn  es  sich  aber  um  die  genauere  Be- 
obachtung der  vollständigen  Ursprünge  der  einzelnen  Muskeln  handelt,  kann  sie  einen 
weiteren  Nutzen  nicht  haben ,  da  jene  eben  nicht  auf  die  beiden  gedachten  Stellen  be- 
schränkt sind.  Nicht  minder  kann  die  zuerst  von  L.  Fick  ausgesprochene  Regel  über  die 
gegenseitige  Anordnung  der  die  Hand  als  Ganzes  und  der  ihre  Theile  bewegenden  Mus- 
keln der  ersten  Präparation  dienlich  sein ,  die  nämlich ,  dass  die  erstem  zumeist  längs 
der  Ränder  des  Vorderamies  liegen,  die  andern  dagegen  zwischen  jenen.  Aber  auch 
sie  darf  man  nur  als  eine,  im  groben  Ganzen  geltende,  betrachten;  im  Einzelnen  hält  sie 
nicht  strenge  aus. 

Nehmen  wir  zunächst  diejenigen  Muskeln  vor,  welche  die  Hand  im  Ganzen  bewegen. 
Es  sind  deren  fünf,  nämlich: 

Die  beiden  mm.  extensores  carpi  radiales.  Sie  nehmen  ihren  Ursprung  an 
und  dicht  über  dem  Condylus  extemus  humeri,  liegen  aussen  auf  dem  radius  auf  und 
inserirep  sich  am  zweiten  und  dritten  Mctacarpalknochen.  Sucht  man  ihre  Ansätze  und 
Lagemngen  genauer  zu  studiren,  so  findet  man  Folgendes :  Der  eine  —  extensor  carpi 
radialis  longus  —  entspringt  dicht  unter  dem  m.  supinator  longus,  mit  dem  er  bisweilen  in 
seinem  Ursprünge  verwächst.  Er  heftet  sich  an  die  hads  ossis  metacarpi  digiti  secundi  an. 
Der  andere  —  extensor  carpi  radialis  brevis  —  entspringt  unter  dem  vorigen  von  dem 
eigentlichen  Condylus  extemus  und  dem  KapselHgamente  des  Ellenbogen-  und  oberen  Radial- 
gelenkes. An  seinem  Urspmnge  ist  er  mit  dem  extensor  digitorum  communis  sehr  innig 
verwachsen.     Seine  untere  Anheftung  findet  sich  am  os  metacarpi  digiti  tertii.  —  Da,  wo 


Armmuskeln.  |23 

beide  Muskeln  über  das  untere  Ende  des  raditis  wegziehen,  findet  sich  in  die  später  zu 
beschreibende  allgemeine  Fascie  ein  bandartiger  Streifen  in  querer  Richtung  eingelegt, 
welcher  an  radiua  und  vlna  festsitzt  und  in  die  Tiefe  Fortsätze  absendet,  welche  sich  an 
verschiedenen  Höckern  derselben  festsetzen.  Auf  diese  Weise  bUdet  jener  Bandstreifen, 
den  man  ligamentum  carpi  dorsale  nennt,  eine  Anzahl  Scheiden,  durch  welche 
die  Sehnen  der  gegen  das  dorsum  der  Hand  herunterziehenden  Muskeln  hindurchgehen. 
Die  Sehnen  nun  der  beiden  in  Rede  stehenden  Muskeln  liegen  in  einer  gemeinsamen 
Scheide  jenes  Bandes.  Während  ihres  Durchganges  durch  dieselbe,  sowie  eine  Strecke 
oberhalb  und  unterhalb  sind  sie  von  einer  eng  anschliessenden  Synovialscheide  umhüllt 
Beide  Muskeln  dienen  zur  Streckung  im  Carpal-  und  Radiocarpalgelenk. 

wi.  extensor  carpi  ulnaris.  Er  hängt  in  seinem  Ursprung  am  condylvs 
extemus  gleichfalls  mit  dem  extensor  digitorum  commtmis  zusammen.  Ueberdies  kommt 
er  noch  eine  beträchtliche  Strecke  von  der  vlna  und  von  der  Vorderarmfascie.  Am  liga- 
mentum  carpi  dorsale  angekommen,  geht  er  durch  eine  eigne,  für  ihn  bestimmte  Scheide 
und  umhüllt  sich  ähnlich  den  beiden  vorigen  Muskeln  mit  einer  besondern  Synovial- 
bekleidung.     Die  tvherositas  ossis  metacarpi  quinti  bildet  seine  Insertionsstelle. 

m.  flexor  carpi  ulnar is.  Er  kommt  in  Gemeinschaft  mit  dem  pronator  teres, 
flexor  carpi  radialis  und  denflexores  digitonim  vom  innem  Condylus  des  Oberarms  und  von 
der  vlna.  Beide  Ursprünge  lassen  einen  Spalt  zwischen  sich,  in  welchem  der  um  den 
Innern  Condylus  herumgegangene  nervus  vlnaris  liegt.  Er  liegt  seiner  ganzen  Länge 
nach  neben  der  ulnaj  woselbst  an  seiner  innem  Seite  der  nermis  vlnaris  und  die  arteria 
vlnaris  liegen.     Seine  Anheftung  hat  er  am  05  pisiforme. 

m.  flexor  carpi  radialis  kommt  nur  vom  innem  Condylus  des  Oberarms, 
die  obersten  Fasern  desselben  auch  vom  unteren  Ende  des  ligamentum  laterale  intemwm. 
Er  steigt  von  diesem  Ursprünge  aus  schräg  nach  der  Mittellinie  des  Vorderarmes  zu, 
macht  also  durch  diesen  Verlauf  eine  Ausnahme  von  dem  oben  angegebenen  Lagerungs- 
gesetz. Auf  der  genannten  Strecke  erhält  er  noch  Verstärkungsfasem  von  zwei  Sehnen- 
streifen, von  denen  der  eine  nach  der  Seite  des  pronator  teres  hin  liegt  und  diesem  gleich- 
falls noch  zum  Ursprung  dient ,  der  andere  eine  ähnliche  Beziehung  zum  flexor  digitorum 
communis  hat.  Nachdem  alle  Fleischfasern  ihren  Ansatz  an  der  untern  Sehne  gefunden 
haben,  hat  der  Muskel  in  seinem  Verlauf  bereits  die  Mittellinie  des  Vorderarmes  über- 
schritten und  jene  zieht  sich  jetzt  längs  des  unteren  Endes  des  radivs  hin,  woselbst  sie 
mit  dem  daselbst  in  ihrer  Nähe  verlaufenden  m.  supinator  longus  eine  Furche  ftir  die 
arteria  radialis  bildet.  In  der  Nähe  der  Handwurzel  angekommen,  bekleidet  sie  sich  mit 
einer  besonderen  Synovialscheide,  geht  durch  einen  besonderen  svlcus  des  os  muUan- 
gvlvm  majus  und  inserirt  sich  an  der  Volarseite  der  basis  ossis  metacarpi  digiti  indicis. 
Zu  den  Flexoren  der  gesanunten  Hand  kann  auch  noch  der 

m.  palmaris  longus  gezählt  werden.  Kommt  gemeinschaftlich  mit  dem  flexor 
carpi  radialis  vom  condylvs  internus  und  geht  in  die  aponeurosis  palmaris,  (Siehe  fascia 
hrachialis.')  Da  diese  mittelst  verschiedener  Fortsätze  an  den  Ejaochen  der  Hand  festsitzt, 
so  wird  der  Muskel  bei  seiner  Zusammenziehimg  allerdings  zunächst  die  Fascie  anspannen, 
dann  aber  auch  die  Hand  flectiren.     Der  Muskel  fehlt  oft. 

Die  Muskeln.,  welche  hauptsächlich  zur  Bewegung  der  Finger  bestimmt  sind,  sind: 

Auf  der  äussern  Seite  des  Vorderarms: 

97».  extensor  digitorum  communis.  .Er  kommt  vom  condylus  extemus  hwmeri, 
woselbst  er  in  seinem  Ursprung  mit  dem  extensor  carpi  radialis  brevis  verwachsen 
ist.  Diese  Verwachsungsstelle  liegt  längs  eines  Sehnenstreifens,  der  mit  dem  Ugamentum 
annulare  radii  zusammenhängt;   femer  von  einem  Fortsatze  der  Armfiiscie,  welcher  sich 
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zwischen  diesem  Muskel  und  dem  folgenden  in  die  Tiefe  erstreckt.  Er  theilt  sich  früher 
oder  später  meist  in  drei  von  einander  gesonderte  Parthieen,  aus  denen  die  Sehnen  für 
den  2. — 5.  Finger  entspringen.  Uebrigens  lassen  sich  in  der  gemeinsamen  Ursprungs- 
masse des  Muskels  die  eben  erwähnten  drei  Bäuche  nach  aufwärts  mehr  oder  weniger 
vollständig  von  einander  trennen.  Die  Sehnenabtheilungen  des  Muskels  treten  durch  eine 
bei^ondere  Scheide  des  ligamentum  carpi  dorsale  und  sind  gleichfalls  von  Synovialhüllen 
umgeben.  Auf  dem  Metacarpus  stehen  sie  durch  breitere  Sehnenstreifen  mit  einander  in 
Verbindung  und  treten  dann  verbreitert  auf  die  ersten  Phalangen.  Daselbst  werden  sie 
noch  verstärkt  durch  Sehnen,  welche  von  den  in  der  vola  manus  gelegenen  mm.  interossei 
volares  und  mm.  lumhicales  herkommen.  Jede  auf  diese  Weise  verbreiterte  Sehne  theilt 
sich  an  der  Basis  der  zweiten  Phalanx  in  einen  breitern,  mittleren  und  in  zwei  schmale, 
seitliche  Schenkel,  Der  erstere  inserirt  sich  an  der  Basis  der  zweiten  Phalanx,  die  beiden 
andern  gehen  an  die  letzte.  Durch  die  Zusammenziehungen  dieses  Muskels  werden  die 
einzelnen  Glieder  der  Finger  gestreckt.  Da  die  Sehnenschenkel  für  die  beiden  letzten 
Fingerglieder  vorher  mit  einander  verwachsen  sind,  so  erklärt  sich  daraus  der  Um- 
stand, dass  man  beide  Glieder  nur  schwer  unabhängig  von  einander  extendiren  kann.  Ob  der 
Muskel,  nachdem  er  durch  seine  Zusammenziehung  die  Glieder  gestreckt  hat,  sich  noch 
ferner  zur  Beihilfe  der  Streckung  in  den  Carpalgelenken  verkürzen  kann,  darüber  sind 
keine  Messungen  bekannt.  Bei  flectirten  Fingern  dagegen  muss  die  beginnende  Zusammen- 
zieh'ung  dieses  Muskels  natürlich  sofort  Bewegung  in  den  zuletzt  genannten  Gelenken 
erzeugen. 

m.  extensor  digiti  quinti  proprius.  Er  ist  in  seinem  Ursprung  genau  mit 
dem  vorigen  Muskel  verwachsen,  entspringt  aber  überdies  noch  von  dem  bei  dem  vorigen 
Muskel  erwähnten  Blatte  der  fascia  antihrachii.  Er  geht  durch  eine  besondere  Scheide  des 
ligamentum  carpi  dorsale  und  dies  ist  ein  Grund  mit,  wesshalb  man  ihn  überhaupt  von 
dem  vorigen  Muskel  getrennt  hat.  Mit  der  betreffenden  Sehne  des  vorigen  Muskels  geht 
er  zum  kleinen  Finger. 

mm.  extensores  pollicis.  Ueber  das  untere  Ende  der  Sehnen  der  beiden  extevir 
sores  carpi  legen  sich  die  schon  durch  die  Haut  hin  beobachtbaren  Sehnen  von  3  Muskeln, 
welche  zum  Daiunen  gehen  und  auf  diesen  im  Allgemeinen  eine  extendirende  Wirkung 
ausüben;  freilich  ist  nach  den  Ursprüngen  derselben  die  Lage  der  Ebene,  in  welcher 
jedesmal  die  Extension  geschieht,  verschieden.  Die  beiden  ersten  dieser  Muskeln  liegen 
sehr  dicht  beisammen  und  es  erfordert  bei  der  Präparation  einige  Aufmerksamkeit,  sie  von 
einander  zu  trennen,  namenth'ch  da,  wo  sie  von  Schleimscheiden  umgeben  in  einer 
Scheide  des  schon  mehrfach  erwähnten  ligamentum  carpi  dorsale  liegend,  durch  eine 
Knochenfurche  auf  der  Aussenseite  des  untern  Endes  des  radius  ziehen.  Der  eine  von 
ihnen  hat  am  Daumen  seinen  Ansatz  an  der  Basis  des  Metacarpalknochens  und  heisst 
herkömmlicher  Weise  —  ahducior pollicis  longus  — ,  während  der  andere  bis  zur  Basis 
der  ersten  Phalanx  sich  fortzieht  und  —  extensor  pollicis  brevis  — heisst  Beide  ent- 
springen von  der  tdna  und  der  memhrana  interossea  antihrachii,  der  ahductor  überdies  noch  vom 
radius.  Der  letzte  der  Extensören  des  Daumens  —  extensor  pollicislongus  —  liegt  ent- 
fernter von  den  beiden  vorigen,  nimmt  seinen  Ursprung,  wie  der  extensor  brevis,  von  tdna  und 
menibrana  interossea,  auch  von  einem  fibrösen  septu/m,  welches  die  fascia  antihrachii  zwischen 
die  Muskeln  des  Vorderarms  schickt  Er  heftet  sich  an  die  letzte  Phalanx  des  Daumens. 
m.  extensor  digiti  indicis  proprius.  Hat  dieselben  Ursprungsstellen,  wie 
der  vorige  Muskel;  auch  geht  seine  Sehne,  welche  später  mit  der  vom  extensor  digitorum 
commums  konmienden  und  für  den  Index  bestimmten  Sehnenabtheilung  verschmilzt,  mit 
ihm  durch  ein  und  dieselbe  Scheide  des  ligamentum  carpi  dorsale. 
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Fig.  50. 


Auf  der  inncm  Seite  des  Vorderarmes: 

m,  flexor  digitorum  communis  suhlimis.  Er  kommt  mit  den  beiden  flexores 
carpi  vom  innern  Condylus  des  Oberarms  und  dem  Ugamentum  laterale  intemum, 
überdies  noch  vom  procesms  coronoidevs  und  dem  radiua.  Er  geht  dann  unter  dem 
ligameiituvi  carpi  volare  proprium*)  hindurch  und  spaltet  sich  in  vier  Sehnen,  welche  mit 
ähnlichen  des  flexor  digitomm  profundus  auf  der  Volarseite  der  vier  letzten  Finger'  in 
staike  Sehnenscheiden  eingehüllt   sind.     Beim  Aufschneiden   derselben   erkennt   man ,    wie 

eine  jede  Sehne  des  flexor  digitorwm  profundus 
sich  spaltet  und  mit  den  beiden  aus  dieser  Spaltung 
hervorgehenden  Zipfeln  sich  an  das  vorletzte 
Fingerglied  ansetzt 

m.  flexor  digitorum  communis  pro- 
fundus. Er  kommt  lediglich  von  Theilen  der 
vlna  und  dem  ligamentum  interosseum  und  ist 
zum  grossen  Theil  von  dem  vorigen  bedeckt. 
Als  ein  den  vier  letzten  Fingern  gemeinsamer 
flexor  spaltet  er  sich  in  vier  Bäuche,  von  denen 
einem  jeden  eine  Sehne  zukommt,  welche  durch 
die  Spalte  der  mit  ihm  verlaufenden  Sehnen- 
abtheilung  des  vorigen  Muskels  hindurchgeht 
und  sich  am  letzten  Fingergliede  anheftet.  Da 
hier  die  beiden  letzten  Fingerglieder  durch  die 
Sehnen  zweier  verschiedener  Muskeln  bewegt 
werden ,  so  lassen  sich  jene  auch  mehr  oder 
weniger  getrennt  von  einander  beugen  oder  es 
läs.st  sich  dies  doch  durch  üebung  erlernen, 
was  für  die  Extension  derselben  Glieder  nur  mög- 
lich ist,  wenn  das  2.  Glied  durch  seinen  Beuger 
festgestellt  ist.  — 

m,  flexor  pollicis  longus  kommt  vom 
ganzen  Mittelstück  des  radius  und  theilweise 
auch  vom  processus  coronoideus  vlnae.  Nachdem 
derselbe  mit  den  beiden  vorigen  Muskeln  gleich- 
falls unter  dem  ligainentum  carpi  volare  pro- 
prium  hindurchgetreten  ist,  geht  er  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  flexor  poüicis  brevis 
durch,  umhüllt  sich  wie  die  Sehnen  der  ge- 
meinschaftlichen Fingerbeuger  mit  einer  fibrösen  Scheide  und  heftet  sich  an  die  letzte 
Phalanx  des  Daumens  an. 


Fig.  50  stellt  die  Schleimbeutel  um  die  Beugesehnen  der  Hohlhand  dar.     Es  bedeutet: 

1  .  .  .  .  Schleimbeutel  um  die  Sehnen  der  flexore»  digitorum  communes. 

2  .  .  .  .  Schleimbeutel  um  den  flexor  poUicia  longus. 

3  .  .  .  .  der  kleine  Fortsatz  desselben  in  der  Richtung  nach  dem  Zeigefinger. 

4  .  .  .  .  eminentia  carpi  tUnarü. 

5  .  .  .  .  eminentia  carpi  radialis.     In   der  Qegend   beider  haben   die  Schleimbeutel  seichte  Ein- 

schnürungen. 

6  .  .  .  .  Sehne  des  flexor  pollicis  longus^  welche  im  Schleimbeutel  2  liegen« 

7  .  .  .  .  Beugesehnen  für  den  kleinen  P^ger,  welche  ganz  im  Schleimbeutel  1  liegen. 


*)  Siehe  dessen  Beschreibung  bei  der  Arrnüascie. 
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Die  Schleimbeutel   der  Beugesehnen.     (Fig.  50.) 

Während  die  Sehnen  der  drei  so  eben  beschriebenen  Beuger  vom  Vorderarm  auf 
die  Handwurzel  treten,  umziehen  sie  sich  mit  Schleimbeuteln,  welche  nicht  ohne  praktisches 
Interesse  sind.  Durch  Injection  mit  Quecksilber  und  nachheriges  Trocknen  des  Präparates 
kann  man  sich  über  die  Ausdehnung  jener  näher  belehren.  Als  Regel  gilt,  dass  an  der 
genannten  Stelle  zwei,  vollständig  von  einander  getrennte  Schleimbeutel  vorkommen.  Der  eine 
derselben  liegt  um  die  Sehne  des  flexor  poUicia  Icmgus,  der  andere  den  Sehnen  der  beiden 
flexores  digitarum  commwnes  an.  Beide  ragen  über  das  ligamentum  carpi  volare  proprium 
sowolil  nach  der  Hand  als  nach  dem  Vorderarm  hinaus,  jenes  schnürt  beide  zu  je  einer 
obem  und  untern  Abtheilung  ein.  Auf  der  Grenze  beider  läuft  an  der  vordem  Fläche 
derselben  der  nervus  medianua  vorbei.  Der  fiir  den  flexor  poUicis  longtis  beginnt  vor  dem 
unteren  Ende  des  t».  pronator  quadratus  und  hängt  dann  meist  ununterbrochen  mit  der 
Sehnenscheide  des  crsteren  Muskels  zusammen.  Dennoch  gelingt  es  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwer,  von  der  am  letzten  Fingergliede  eröflFheten  Scheide  des  Daumens  durch  diese  den 
Beutel  mit  Quecksilber  oder  andern  Injectionsmassen  anzufüllen,  man  eiTcicht  diesen  Zweck 
viel  leichter,  wenn  man  oberhalb  des  ligamenttnn  carpi  volare  den  Beutel  ansticht.  Da, 
wo  der  erste  der  Lumliricalmuskeln  (siehe  die  Beschreibung  dieser)  seinen  Ursprung  nimmt, 
hat  er  noch  eine  kleine,  nach  dem  Zeigefinger  gerichtete  Aussackung,  welche  aber  sehr 
kurz  und  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Sehnenscheide  dieses  Fingers  ist.  Der  die 
übrigen  Beugesehnen  umkleidende  Schleimbeutel  ist  voluminöser,  nimmt  oberhalb  des 
Handwurzelgelenkes  etwa  in  gleicher  Höhe  mit  dem  vorigen  seinen  Ursprung  und  steht, 
wüe  jener  mit  der  Sehnenscheide  des  Daumens,  so  mit  der  des  kleinen  Fingers  im  Zusam- 
menhang. In  der  Richtung  nach  den  übrigen  Fingern  hin  giebt  er  ebenfalls  Ausbuchtungen 
ab,  von  denen  aber  keiner  die  Sehnenscheide  erreicht.  Ob  der  Zusammenhang  der  beiden 
Schleimbeutel  mit  den  Sehnenscheiden  ein  ganz  directer  ist,  oder  ob  nicht  hier  imd  da 
die  Continuität  der  Höhle  mehr  oder  weniger  vollkommen  unterbrechende  Fortsätze  und 
Scheidewände  vorkommen,  dies  zu  untersuchen,  lag  bis  jetzt  weder  ein  physiologisches 
noch  practisches  Interesse  vor. 

Zu  den  am  Vorderarm  gelegenen  Muskeln,  welche  über  das  Radiocarpal-  und  Carpal- 
gelenk  zur  Bewegung  der  Hand  und  Finger  gehen,  konunen  nun  noch  die  vorzugsweise 
als  Muskeln  der  Hand  bezeichneten,  welche  um  Theile  dieser  herum  entspringen  und  zu 
andern  derselben  gehen.  Sie  häufen  sich  theils  um  den  Daumen,  theils  um  den  kleinen 
Finger  herum  an^  theils  sind  sie  in  die  Interstitien  zwischen  die  übrigen  Finger  hineingelegt. 

Gemäss  dem,  was  oben,  S.  54,  über  die  Bewegung  des  Metacarpalknochens  des 
Daumens  gesagt  worden  ist,  sollte  man  die  Musculatur  um  dieses  Gelenk  herum  sehr 
einfach  erwarten.  Allein  das  Gelenk  weicht  von  der  Strenge  des  ihm  zu  Grunde  lie- 
genden geometrischen  Gesetzes  ab,  indem  neben  den  Bewegungen  in  den  erwähnten  zwei 
Ebenen  noch  solche,  wenn  auch  wenig  ausgiebige,  um  andere  Axen  vorkommen.  Die 
Besichtigung  der  möglichen,  mit  dem  Metacarpalknochen  ausführbaren  Bewegungen  ergiebt 
dies  unmittelbar.  Ausser  den  S.  125  beschriebenen  Muskeln  sind  hier  nun  noch  folgende 
zu  erwähnen: 

Die  mm,  abductor  pollicia  hrevis  und  opponens  pollicis.  Von  dem 
ligamentum  carpi  volare  proprium  und  dem  os  navicvlare  entspringt  eine  Muskelmasse, 
die  den  sogenannten  Daumenballen  ausmacht.  Das  mehr  oberflächliche  Stratum  setzt  sich 
an  die  Basis  des  ersten  Gliedes  an  und  wird  als  m.  abductor  pollicia  brevia  be- 
zeichnet. Wegen  der  geringen  seitlichen  Bewegung,  welche  das  erste  Fingerglied 
des  Daumens  zeigt,  kommt  die  Zusammenziehung  dieses  Muskels  wesentlich  der  Bewegung 
des  Metacarpalknochens  zu  Gute.     Das  tiefere  Stratum  dagegen  setzt  sich  in  seiner  ganzen 
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Ausdehnung  an  den  Badialrand  des  Metacarpalknoehens  an  und  wird  m,  opponens 
pollicis  genannt 

m.  adductor  pollicis.  Dieser  kommt  breit  vom  Metacarpalknochen  des  dritten 
Fingers,  sehr  oft  auch  des  vierten  und  setzt  sich  an  die  ßasis  der  ersten  Phalanx  des 
Daumens  an.  Der  Muskel  zerfällt  oft  in  mehrere  Bündel,  was  meist  mit  der  stärkern 
Entwickelung  von  Gefässästen,  welche  dann  durch  diese  Spalten  dringen,  zusammenhängt. 
Es  werde  noch  bemerkt,  dass  nicht  alle  anatomischen  Schriftsteller  den  Muskel  in  derselben 
Weise  abgrenzen  und  von  dem  folgenden,  dem 

m,  flexor  brevia  pollicis  scheiden.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  zwei 
Muskelbündel ,  welche  unmittelbar  die  Sehne  des  flexor  poUicis  longus  in  ihrem  Verlaufe 
auf  der  Volarseite  des  Daumens  begrenzen,  indem  zwischen  beiden  eine  Furche  verbleibt, 
in  welche  jene  Sehne  aufgenommen  wird.  Das  eine  von  ihnen  ist  mit  dem  m,  opponena, 
von  dem  es  sich  nur  durch  seinen  Ansatz  an  der  ersten  Phalanx  unterscheiden  lässt,  das 
andere  mit  dem  m.  adductor  verwachsen,  mit  dem  es  den  Ansatz  an  der  ersten  Phalanx 
gemein  hat.  In  den  an  diese  sich  ansetzenden  Muskelsehnen  finden  sich  in  der  Regel 
eins  oder  zwei  kleine  Knöchelchen,  sogenannte  oasa  sesamoidea.  In  Beziehung  auf  die 
Abgrenzung  dieses  Muskels  von  dem  adductor  wollen  wir  hier  mit  Sömmering  festsetzen, 
dass  zu  ihm  alle  diejenigen  Bündel  gezählt  werden  sollen,  welche  von  Handwurzel- 
knochen entspringen. 

Die  den  analogen  Muskelballen  des  kleinen  Fingers  zusammensetzenden  Muskeln  sind : 

der  m.  ahductor  digiti  minimL  Er  entspringt  vom  oa  piaiforme  und  geht  an 
den  Ulnarrand  der  ersten  Phalanx  des  kleinen  Fingers  sowie  an  das  daselbst  oft  be- 
findliche Sesambeinchen. 

r».  adductor  a.  opponena  digiti  minimi.  Er  entspringt  vom  ligamentum 
carpi  volare  und  dem  oa  hamatum.  Sein  Ansatz  ist ,  ähnlich  dem  des  opponena  poUicia, 
der  ganze  Ulnarrand  des  oa  metacarpi  digiti  quinti.  Da  der  fünfte  Metacarpalknochen 
eine  noch  merkbare  Bewegung  zulässt,  so  wird  die  Zusammenziehung  dieses  Muskels  auch 
vorzugsweise  diesem  Knochen  zu  Gute  kommen,  und  zwar  wird  dadurch  der  äussere 
Rand  der  Hand  gegen  die  Mitte  derselben  bewegt  werden,  so  dass,  wenn  gleichzeitig 
auch  der  opponena  poüida  wirkt,    die  Volarfläche  der  Hand  dadurch  hohl  gemacht  wird. 

m,  flexor  digiti  minimi.  So  nennt  man  ein  kleines  Muskelbündel,  welches  vom 
oa  hamatum  kommt  und  mit  der ^  Sehne  des  ahductor  verschmilzt.  Es  fehlt  oft  und  wird 
wegen  seiner  geringen  Bedeutung  oft  mit  dem  abdu^ctor  zusammengezogen.  Zwischen 
ihm  und  dem  ahductor  geht  ein  Zweig  des  n,  vlnaria  durch. 

Den  Rest  der  Handmuskeln  bilden  die  mm.  lumhricalea  und  die  mm.  interoaaei. 

Die  mm.  lumhricalea  sind  vier  kleine,  cylinderförmige  Muskeln,  welche  von  den 
Sehnen  des  flexor  digitorum  communis  proßmdus  entspringen  und  nach  der  ersten  Phalanx 
der  vier  letzten  Finger  gehen.  Sie  heften  sich  entweder,  mit  den  Kapselligamenten  des 
Gelenkes  zwischen  den  Metacarpalköpfchen  und  der  ersten  Phalanx  verschmelzend,  an 
das  erste  Glied  an,  oder  gehen,  was  der  häufigere  Fall  ist,  in  Verbindung  mit  den  Sehnen 
der  mm.  interoaaei  in  die  Seitentheile  der  Strecksehnen  über. 

Die  mm.  interoaaei  liegen  in  den  Interstitien  zwischen  den  Metacarpalknochen. 
Man  trennt  sie  in  mm.  interoaaei  doraalea  und  volarea.  Die  mm.  interoaaei 
doraalea  entspringen  von  je  zwei  einander  zugekehrten  Flächen  der  Mittelhandknochen. 
Sie  erheben  sich  auf  dem  Rücken  der  Hand  nicht  über  die  Dorsalflächen  der  Metacarpal- 
knochen und  sind  mit  Fascien  überzogen,  welche  in  den  Interstitien  ausgespannt  sind. 
Die  zwei  von  je  von  einem  Metacarpalknochen  kommenden,  jedesmal  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Muskel  vereinigten  Bündel  gehen  in  eine  Sehne  über,  welche  sich  entweder 
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an  die  erste  Phalanx  anheftet,  oder  mit  der  Extensorensehne  yerschmibst,  oder  beides 
Verhalten  zu  gleicher  Zeit  zeigt  Die  erstere  Ansatzweise  ist  für  die  mm.  interoaaei  dorsaUa 
die  gewöhnlichere.  An  die  ersten  Fingerglieder  sind  sie  aber  im  Einzelnen  folgender- 
massen  vertheilt:  Der  erste  geht  an  die  Radialseite  des  dem  zweiten,  der  zweite  mid 
dritte  an  beide  Seiten  des  dem  zweiten  und  der  vierte  an  die  Ulnarseite  des  dem  vierten 
Finger  zugehörigen  ersten  Gliedes.  Allen  konmit  als  hauptsächlichste  Function  die  Be- 
wegung der  ersten  Phalanx  zu,  welche  in  einer  auf  der  Ebene  der  Beugung  und  Streckung 
senkrechten  geschieht  Mit  Bücksieht  hierauf  kann  man  also  auch  sagen,  dass  die  mm. 
interoaaei  dorsales  abdueiren,  wenn  dieser  Ausdruck  auf  die  durch  den  Metacarpal- 
knochen  des  dritten  Fingers  gehende  Lüngsmittellinie  der  Hand  bezogen  wird.  Der  m  m. 
tnterosaei  volares  sind  nur  drei*).  Sie  liegen  in  den  drei  letzten  Metacarpalinter- 
stitien.  Der  erste  entspringt  von  der  Seitenfläche  des  zweiten,  der  zweite  und  dritte  von 
den  untern  Flfichen  des  vierten  und  fünften  Metacarpalknochens.  Ihre  Sehnen  pflegen 
viel  constanter  in  die  bezüglichen  Strecksehnen  überzugehen.  Sie  bewegen  die  respectiven 
Phalangen  in  denselben  Articulationsebenen ,  wie  die  mm.  interossei  dorsales  und  sind 
diesen  gegenüber  Adductoren,  wenn  man  diesen  Ausdruck  ebenfalls  auf  die  vorher  er- 
wähnte Linie  bezieht. 

§.    20. 
Die  Muskeln  der  untern  Extremität 

Die  Flexoren  des  Oberschenkels**). 

fn.  ileo-psoas.  Er  besteht  aus  zweiTheilen,  von  denen  der  eine  —  m.  psoas  — 
von  der  Wirbelsäule  und  zwar  von  den  Seiten  des  letzten  Brust-  und  der  vier  ersten 
Lendenwirbel  sowie  von  deren  fibrocartUagines  intervertebrales  kommt,  der  andere  —  m. 
iliacus  internus  —  in  der  fosta  üiacä  seinen  Ursprung  nimmt  Oberhalb  des  Uga- 
mentum  Poupartii  vereinigen  sidi  beide,  ziehen  hinter  dem  gedachten  Bande  herunter 
und  inseriren  sich  am  troohanter  minor  des  femur.  An  den  Verlauf  und  die  Lisertions- 
weise  dieses  Muskels  knüpfen  sich  eine  Anzahl  interessanter  Bemerkungen,  die  wir  in 
folgenden  Punkten  zusammenfassen: 

a)  beide  Muskeln  sind  von  einer  gemeinsamen,  später  noch  genauer  zu  beschreibenden 
Fasde,  der  fascia  üiaca,  umhüllt.  Diese  zieht  mit  jenen  bis  hinter  den  Schenkelbogen 
und  sendet  von  da  aus  einen  Fortsatz  an  den  Schenkel  selbst,  auf  welchen  wir  gleichfalls 
später  zurückkommen.  Hier  werde  von  demselben  erwähnt,  dass  während  er  hinter  dem 
Poupart'schen  Bande  herunterzieht,  er  daselbst  schräg  und  zwar  so  gestellt  ist,  dass  er 
nach  aussen  und  vom  hin  mit  diesem  Bogen  verwächst,  dagegen  nach  innen  und  hinten 
sich  an  das  Schambein  inserirt    Man  nennt  ihn  das —  ligamentum  ileopectineum. 


*)  Neuere  Anatomen  zählen  deren  gleichfjüJb  Tier.  Wie  es  eich  mit  dieser  Angelegenheit  genauer 
Terhält,  kann  man  bei  Henle,  L  c.  Muskellehre  S.  228  nachsehen. 

**)  Wer  die  erste  anatomische  Anordnmig  der  Muskeln  um  das  Hüftgelenk  überwunden  hat,  dem 
rathen  wir  eine  Arbeit  Ton  A.  Fick  Über  die  Statik  der  Muskulatur  des  Oberschenkels  in  Henle's  Zeit- 
schrift Bd.  0  S.  94  tu  Studiren.  Sie  ist  besonders  in  theoretischer  Besiehung  lehrreich)  indem  sie  eine 
Yorstellung  dayon  yerschafft,  wie  den  strengem  Anforderungen  der  mechanischen  Lehren  gemäss  die  Muskel- 
wiifamgen  im  Allgemeinen  und  im  Besonderen  um  ein  Kugelgelenk  herum  zu  betrachten  sind.  Gleichzeitig 
aber  zeigt  sie  auch,  wie  wenig  bis  jetzt  noch  den  Voraussetzungen  genügt  ist,  die  zu  einer  derartigen, 
praetisch  eiBprieeslichen  Betrachtung  nöthig  sind. 
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Auf  diese  Weise  entstehen  hinter  dem  Poupart'schen  Bande  zwei  kurze  Kanäle,  die  ihrer 
Bedeutung  nach  in  der  Art  von  einander  verschieden  sind,  dass  der  äussere  nur  Muskeln, 
nämlich  den  ileo-psoas  und  einen  Nerven,  den  nervus  cruralis,  der  innere  dagegen 
nur  Gefässe,  nämlich  die  arteria  und  vena  femoralis  enthält     Nach  Hesselbach's 

Vorgang  werden  beide  Lücken 
Fig.  51.  slslacuna  musculorumund 

lacuna  vasorum  unter- 
schieden. Zwischen  den  vasa 
femorcdia  und  dem  concaven 
Rande  des  Gimbemat'schen 
Bandes  bleibt  ein  enger,  gleich- 
falls später  noch  näher  zu  be- 
schreibender Canal,  den  man 
canalis  cruralis  nennt. 
Eine  instructive  Uebersicht  über 
die  Anordnung  der  hinter  dem 
Poupart^schen  Bande  gelegenen 
Theile  erhält  man  durch  einen 
dicht  unterhalb  desselben  und 
mit  ihm  parallel  geführten 
Schnitt.  In  der  beistehenden 
Figur  51  zeigt  die  linke  Seite  die  leeren,  die  rechte  die  mit  den  vorher  genannten  Theilen 
gefüllten  Lücken,  b)  Da,  wo  der  üeo- psoas  über  die  vordere  Fläche  des  Hüftgelenkes  weg- 
zieht, liegt  zwischen  diesem  und  jenem  ein  Schleimbeutel  —  die  hursa  suliliaca, 
welche  bisweilen  mit  der  Gelenkkapsel  des  Hüftgelenkes  in  Communication  tritt  Diese 
ist  in  manchen  Fällen  für  den  Physiologen  von  Bedeutung.  Bisweilen  nämlich  geht 
mit  ihr  eine  Atrophie  des  labrvm  cartUagineum  an  dieser  Stelle  parallel  und  bei 
Anstellung  des  S.  38  beschriebenen  Weber'schen  Versuches  über  die  Bedeutung  des 
Luftdruckes  für  das  Hüftgelenk  fällt  dem  Experimentator  schon  der  Schenkel  aus  der 
Pfanne,  nachdem  er  kaum  die  Muskeln  durchschnitten  hat.  Der  Grund  davon  ist  klar. 
So  lange  der  m.  äeo -psoas  auf  dem  Gelenke  aufliegt,  ist  jeder  Lufteintritt  in  dasselbe 
verhindert.    Sobald  er  aber  entfernt  wird,  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  bei  der  geringsten 


Fig.  51  zeigt  einen  dicht  unterhalb   des  Ponpart'schen  Bandes  senkrecht  auf  die  Längsrichtung  der 
hinter  ihm  verlaufenden  TheUe  geführten  Schnitt.    Auf  der  linken  Seite  des  Präparates  sieht  man  in: 

P  .  .  .  das  ligamentum  PouparHi, 

i    .  .  .    „  „  üeopeeiineuffiy 

G  .  .  .    n  „  öimbemcUi, 

die  lactma  vatorum^ 

die  Zoctma  muaeulorwn.  Die  letztere  erscheint  dunkel,  veU  sie  vom  Becken  her 
in  Folge  des  Zusammenhanges  des  ligamentum  üeopecHneum  mit  der  fa$eia  üiaea 
nicht  beleuchtet  werden  kann.  Bei  der  PrSparation  ist  die  letztgenannte  Fascie 
unversehrt  gelassen  und  nur  die  Muskeln  von  aussen  unter  ihr  weggenommen.  — 
Auf  der  rechten  Seite  des  Pr&parates  sind  beide  Lücken  noch  mit  ihren  Theilen 
ausgefüllt.    P  und  Q  haben  die  Bedeutung  wie  links.  —  Femer  ist: 

a  ...  die  arteria  femoralü, 

V  ...  die  Vena  femoralis.    Der  Raum  zwischen  v  nnd  G  ist  der  eanaÜB  eruralis. 

ps  .  .  .  der  m.  ileo-p^oM^ 

c   .  .  .  der  nervw  eruralis. 
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Bewegung  des  Schenkels  in  Folge  des  ungenügenden  Schlusses  durch  das  lahrvm  carH- 
Uigineum  Luft  in  die  Gelenkhöhle  eintritt  und  den  Schenkel  zum  Herabsinken  bringt, 
c)  Was  die  Function  dieses  Muskels  anlangt,  so  dreht  er,  insoweit  dies  nach  der  unvoll- 
kommen bestimmten  Richtung  der  Resultirenden  anzugeben  ist,  um  eine  Axe,  die  mit 
einer  transversal  gedachten  Horizontalen  einen  Winkel  bildet,  so  dass  sein  Zug  also  eine 
nach  aussen  rotirende  und  fiectirende  Componente  in  sich  schliesst.  Die  letztere  ist  die 
grössere,  und  darum  wird  der  Muskel  wie  in  allen  'ähnlichen  Fällen  nach  dieser  grossem 
Componente  ein  Flexor  des  Oberschenkels  genannt.  • 

Die  Adductoren  und  Extensoren  des  Oberschenkels.  Wenn  man  die 
vordere  und  innere  Seite  des  Oberschenkels  nach  Wegnahme  der  Haut  inspicirt,  so  sieht 
man  durch  die  die  gesammten  Muskeln  des  Oberschenkels  einhüllende,  breite  Schenkel- 
£Eiscie — fascia  lata  —  die  Muskulatur  in  zwei  Gruppen  angeordnet:  die  eine  liegt  an  der 
vorderen,  die  andere  an  der  innern  Seite  des  Schenkels.  Die  jener  zugehörigen  ein- 
zelnen Muskeln  üben  in  Beziehung  auf  den  Unterschenkel  die  Function  der  Streckung, 
die  dieser  zukommenden  in  Bezug  auf  den  Oberschenkel  und  damit  natürlich  auch 
mittelbar  auf  das  ganze  Bein  die  der  Adduction  aus.  Desshalb  nennt  man  schlechtweg 
die  erstem  Extensoren,  die  letztem  Adductoren.  Zwischen  beiden  bleibt  ein  Raum, 
in  welchem  die  vasa  femoralia  und  die  Verzweigungen  des  Tienma  cruralia  verlaufen. 
Der  obere  Theil  dieses  Raumes  vrird  dadurch,  dass  ein  Muskel  von  oben  und  aussen  nach 
unten  und  innen  schräg  durch  ihn  hindurchzieht,  zu  einer  dreieckigen  Gmbe  umgestaltet^ 
welche  man  dasScarpa^scheDreieck  oder  nach  Yelpeau  das  irigonum  inguinale 
nennt    Der  zuletzt  erwähnte  Muskel  ist  der 

97».  aartorius.  Er  ninmit  seinen  Ursprung  an  dem  obem  vordem  Darmbeinstachel, 
lauft  dann  nach  vom  und  innen  und  deckt  zum  grössten  Theil  die  in  der  Furche  zwischen 
den  Adductoren  und  Extensoren  befindlichen  Gebilde,  zieht  dann  um  den  innern  Condjlus 
herum  und  geht  schliesslich  in  eine  breite  Sehne  über,  wefche  sich  an  die  criata  tibiae 
anheftet  und  überdies  in  die  Fascie  des  Unterschenkels  ausstrahlt.  Der  Muskel  ist  seiner 
ganzen  Länge  nach  in  eine  Scheide  der  fascia  lata  gehüllt,  wodurch  er  unter  den  ver- 
schiedensten Umständen  in  seiner  Lagemng  festgehalten  wird.  Er  betheiligt  sich  bei  der 
Rotation  des  Unterschenkels  nach  innen.  Da  aber  diese  nur  bei  gebeugter  Stellung  möglich 
ist,  und  bei  der  Ueberfiihrong  des  Unterschenkels  in  dieselbe  der  m.  sartarius  erschlafit, 
so  erscheint  seipe  ansehnliche  Länge  Bedürftiiss,  um  dadurch  die  nothwendige  Verkürzung 
herzustellen. 

Wir  kehren  zu  unsem  Adductoren  und  Extensoren  zurück: 

Die  Adductoren  stellen  eine  aus  fünf  Muskeln  bestehende  Gruppe  dar,  welche 
von  der  obem,  innern  und  untern  knöchernen  Begrenzung  des  foramen  obturatorium 
entspringen  und  sich  längs  der  ganzen  innern  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Kniegelenk 
hinab  ansetzen.  Selbstverständlich  kann,  da  nach  den  so  eben  erwähnten  Ursprüngen 
diese  nicht  sämmtlich  in  einer  und  derselben  Ebene  liegen,  diese  Muskelgmppe  nicht  in 
all'  ihren  Theilen  die  gleiche  Function  haben*  Die  Axen,  um  welche  jeder  von  ihnen 
dreht,  sind  nach  der  auf  S.  86  gegebenen  Regel  zu  bestimmen.  Sie  fallen  natürlich  nicht 
mit  einer  von  vorn  nach  hinten  durch  den  Mittelpunkt  des  Schenkelkopfes  gehenden 
Horizontalen  zusammen,  nähern  sich  dieser  aber  mehr  als  einer  queren  Horizontalen  und 
einer  auf  beiden  von  oben  nach  unten  gehenden  Senkrechten ,  welche  man  noch  durch 
denselben  Punkt  ziehen  kann.  Nur  wegen  dieser  Eigenschaft  fuhren  sie  ihren  Namen. 
Sie  sind  vielfach  mit  Spalten  durchsetzt,  durch  welche  GeTässäste  der  vasa  femoralia  nach 
den  Muskeln  an  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  gehen  oder  von  daselbst  konmien. 
Man  hat  die  einzelnen  von  einander  getrennten  Abtheilungen  mit  den  folgenden  Namen  belegt : 
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Mtukeln  des  Obenohenkeb. 
Fig.  52. 


Fig. 

52  stellt  die  Muskeln  auf  der 

inneren 

Seite  der  unteren  Extremität  dar. 

Es  bedeutet: 

1  .  . 

.  m.  psoas, 

2  .  . 

.    ;,    üiactis  internus, 

3  .  . 

.    „    quadratus  lumhorum^ 

4  .  . 

.  ligamentum  Poupartii^ 

5  .  . 

,  m.  sartorius, 

6  .  . 

.  arteria  femcralis. 

7  .  . 

.  Vena  femoralis^ 

8  .  . 

.  m.  pectineus, 

9  .  . 

.    y,    adductor  hmqvs, 

10  .  . 

.   „    adductor  hrevis, 

H  .  . 

.    „    adductor  magnus. 

12  .  . 

.    „   gracäis. 

13  .  . 

.   „   semitendinosus, 

14  .  . 

.    „   vastus  internus, 

15  .  . 

.    „    tensor  fasciae  latae, 

16  .  . 

,    „    rectus  femoris, 

17  .  . 

.    „    cruralis, 

18  .  . 

.    ;,    gastrocnemius, 

19  .  . 

.    ;,    soleus. 

A  .  . 

.  tendo  ÄchiUis, 

a  .  . 

.  fn.  tihialis  posticus, 

b  .  . 

.    „    flexor  digüorum  communis 

longus, 

c  .  . 

.    j,  flexor  haüucia  longus. 

d  .  . 

.   „   Ugammtwm  ladTiiaiuan, 

i  .  • 

.  arieria  tibialis  postiea. 

Muskeln  des  Oberschenkels.  133 

m.  adductor  pectineus.  Er  kommt  vom  horizontalen  Ast  des  Schambeins  und 
inserirt  sich  nach  kurzem  Verlauf  an  einer  vom  trochanter  minor  ihren  Anfang  nehmenden 
kleinen  apina.  Der  gleichzeitig  nach  innen  und  vor  dem  Hüftgelenk  gelegene  Ursprung 
ergiebt,  dass  dem  Muskel  neben  seiner  adducirenden  Wirkung  eine  stärker  flecti- 
rende  als  den  übrigen  der  Adductoren  zukommt. 

m.  adductor  longua.  Er  entspringt  mit  dner  schmalen  Sehne  zwischen  dem 
tviberadwrn  pubis  und  der  Symphysis  ossium  puMs;  im  Heruntersteigen  wird  er  breiter  und 
heftet  sich  an  die  linea  aspera  an.  Daselbst  hängt  er  aponeurotisch  mit  dem  m.  vastus 
internus  und  dem  <idductor  magnus  zusammen. 

m.  adductor  hrevis.  Er  ist  vom  meist  vom  m.  pectineus  und  m.  adductor  longus 
bedeckt  und  daher  von  dieser  Seite  her  nur  durch  die  Grenzspalte  zwischen  diesen  beiden 
Muskeln  sichtbar.  Sein  Ursprung  findet  sich  am  Schambein,  hinter  dem  m.  adductor 
longus  und  theüweise  auch  noch  hinter  dem  adductor  pectineus.  Seine  Insertion,  gleich- 
falls hinter  denen  der  beiden  genannten  Muskeln  verborgen,  reicht  oft  bis  an  den  trochanter 
fnmor  hinauf. 

m.  adductor  magnus.  Dieser  voluminöse  adductor  nimmt  seinen  Ursprung  am 
ramns  deeeendens  ossis  pubis  und  dem  ramus  ascendens  &  tuber  ossis  isckii.  Seine  Insertion 
am  Schenkel  ist  noch  weitgreifender,  indem  sie  sich  vom  trochanter  minor  an,  längs  der 
linea  aspera  bis  zum  condylus  internus  herunterzieht.  Seine  sehnige  Anheftung  hängt 
daselbst  mit  denen  des  pectineus,  adductor  brevis  und  longus  zusammen.  Von  seinem 
unteren  Rande  geht  ein  starker  aponeurotischer,  mit  der  fascia  lata  verwachsender  Fort- 
satz aus,  welcher  bis  ziun  condylus  internus  des  Oberschenkels  herunterzieht.  Im  untern, 
stark  sehnigen  Theil  des  Muskels  findet  sich  ein  schräg  von  vom  nach  hinten  ziehender 
Kanal,  in  welchem  die  vasa  femoralia  nach  der  Elniekehle  wandem.  Den  obersten  Theil 
des  Muskels,  dessen  Fasern  quer  vom  tuber  isckii  an  den  Schenkel  laufen  und  daselbst 
dicht  unter  dem  m.  qaadratus  femoris  liegen,  haben  einige  Anatom^  tmter  dem  besonderen 
Namen  des  tn.  adductor  minimus  abgesondert. 

m.  gracilis.  Seiner  Function  nach  kann  man  auch  diesen  Muskel  noch  zu  den 
Adductoren  zählen;  denn  mit  jenen  neben  der  Symphyse  entspringend,  geht  er  in  einer 
ihnen  im  Allgemeinen  folgenden  Richtung  an  die  tibia,  wo  er  sich,  nachdem  er  ihren 
innem  Condylus  umzogen,  an  der  innem  Fläche  derselben,  bedeckt  von  der  breiten  End- 
sehne des  m.  sartorius,  inserirt.  Bei  gesteiftem  Unterschenkel  vrird  er  also  das  Bein 
adduciren.  In  gebeugter  Stellung  des  erstem  dagegen  wird  er  wegen  seiner  Lage  um 
den  innem  Condylus  hemm  di6  drehende  Wirkung  des  sartorius  unterstützen. 

Die  Extensoren.  Sie  nehmen  die  ganze  vordere  Seite  und  einen  grossen  Theil  der 
Seitenflächen  des  Oberschenkels  in  Beschlag.  Alle  hängen  mit  ^r  pateUa  zusammen, 
von  deren  Spitze  dann  das  als  ihre  gemeinschaftliche  Sehne  zu  betrachtende  ligamenhtm 
paküae  zur  tuberosüas  tibiae  heruntersteigt.  Nach  dem  oberen  Ende  der  pateUa  fliessen 
die  Muskelfasem  theils  von  beiden  Seiten,  theüs  gerade  von  oben  herunter  kommend, 
zusammen.  Darum  ordnet  sich  auch  die  gesammte  Extensorenmasse  zu  drei  in  den  ge- 
nannten Richtungen  verlaufenden  Muskelzügen  an.  Der  mittlere  besteht  aus  einer  ober- 
flächliehen  und  tiefen  Lage.  Die  erstere  entspringt  mit  zwei  kurzen,  sehnigen  Köpfen 
theüs  von  der  ^na  Hei  anterior  inferior,  theils  vom  Pfannenrande  und  geht  bald  in  eine 
Sehne  über ,  welche  sich  in  der  Mitte  des  obem  Randes  der  pateUa  anheftet  Sie  erhäk 
den  Namen —  m.  rectus  femoris.  Die  tiefere  entspringt  auf  der  vordem  Fläche  des 
Oberschenkels,  verwächst  in  sogleich  näher  zu  beschreibender  Weise  mit  den  beiden  seit- 
lichen Abtheilungen,  wird  nach  unten  sehniger  und  verschmilzt  theils  mit  der  hintern 
Fläche  der  vorigen  Sehne,   theils  mit  denen  der  beiden  folgenden.    Man  nennt  diese 
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Abtheilung  der  Extensoren  den  —  m.  cruralis.  Von  den  beiden  seitlichen  Parthieen  ent- 
springt die  innere  an  der  liriea  aspera  und  dem  Sehnenstreifen,  der  von  dem  untern  Ende 
der  Adductoren  ausgeht,  lässt  dagegen  die  Seitenfläche  des  Oberschenkels  selbst  frei. 
Die  obersten  Bündel  pflegen  mit  dem  Ursprung  des  m.  crwrdUs  zusammenzufliessen.  Daa 
untere  Ende  dieser  —  musculus  vaaius  internus — genannten  Abtheilung  heftet  sich 
theils  an  die  Sehnen  des  recttis  und  cruralis,  theils  direct  an  die  innere  Seitenfläche   der 

patdla.    Die  äussere  Parthie,  welche  man  im  Gegensatz  zu  der  eben  beschriebenen m. 

vastua  externus  —  nennt,  ragt  höher  als  jene  am  Schenkelbein  hinauf,  ist  voluminöser 
und  besteht  aus  Blättern,  welche  an  der  äussern  Fläche  des  femur  entspringen.  An  ihrem 
unteren  Ende  heftet  sie  sich  an  die  gemeinsame  Sehne  an.  Unter 'dieser  liegt  oberhalb 
der  pateUa  unmittelbar  auf  dem  Knochen  ein  Schleimbeutel  —  die  hursa  subcruralis  — 
auf.  Im  Einzelnen  zeigt  sie  die  folgenden  Verschiedenheiten.  Sie  ist  entveeder  von  der 
Kapsel  des  Kniegelenks  vollständig  getrennt,  oder  communicirt  mit  derselben  durch  eine 
enge  oder  weitere  Oeffiiung,  so  dass  für  den  letzteren  Fall  sie  geradezu  als  eine  Fort- 
setzung der  Synovialkapsel  des  Kniegelenkes  hinter  die  Sehne  des  extensar  cruris  erscheint 
In  die  Wandung  dieses  Schleimbeutels  strahlen  die  tiefer  gelegenen  Muskelbündel  des 
m.  cruralis  aus.  Man  hat  ihnen  den  Namen  —  m,  subcruralis  —  gegeben.  Ausser 
diesem  Schleimbeutel  kommt  in  der  Kniegegend  ein  zweiter  vor,  der  aber  auf  der  vordem 
Fläche  der  paUÜa  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt.  Man  nennt  ihn  —  bursa  pateU 
laris   superficialis.     Endlich   findet   sich   hinter   dem   ligamentum  paieüae  und   der 

vorderen,  vielfach  mit  Fett  belegten  Wand  der  Kniegdenkkapsd  ein  dritter  Schleimbeutel 

bursa  subpatellaris  —  genannt. 

Die  Muskeln  der  Hüfte  und  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels. 

Sie  sind,  wie  die  vorher  beschriebenen,  theils  fiir  die  Bewegung  des  Oberschenkels, 
theils  fiir  die  des  Unterschenkels  bestimmt. 

Zu  den  erstem  gehören: 

m.  gluteus  maximus.  Dieser  breite  und  zugleich  ziemlich  dicke  Muskel  kommt 
von  der  fcucia  lumbodorsalis ,  dem  Kreuzbein,  dem  ligamentum  sacrotuberosum  und  dem 
hintersten  Theil  der  äussern  Fläche  des  Darmbeines,  woselbst  die  linea  ghUea  posterior 
seine  vordere  Orenze  des  Ursprungs  bezeichnet  Seine  Fasern  laufen  von  oben  und  hinten 
schräg  nach  unten  und  vom.  In  der  Gegend  des  trochanter  major  gehen  sie  zum  Theil 
unmittelbar  in  die  Fascie  des  Oberschenkels  über,  zum  Theil  heften  sie  sich  an  eine  platte 
Sehne,  welche  an  das  obere  Ende  der  linea  aspera  geht  Da,  wo  er  über  den  trochanter 
major  wegzieht,  findet  sich  zwischen  ihm  und  dem  Knoehen  die  bursa  mucosa  tro- 
chanterica.  Da  die  Ansatzpunkte  des  Muskels  sich  nahem,  wenigstens  theilweise,  bei: 
einer  Rotation  um  die  Längsaxe  des  Schenkels  nach  aussen,  femer  einer  um  eine  quer 
von  einer  Seite  nach  der  andern  durch  das  Hüftgelenk  gelegten  Axe  und  zwar  nach 
hinten^  so  wird  also  der  Muskel  Rotator  um  die  Längsaxe  nach  aussen  und  zugleich 
Extensor  fiir  das  Hüftgelenk  sein  können.  Von  besonderer  Wichtigkeit  werden  beide 
glutei  maximi,  wenn  es  sich  um  eine  Bewegung  des  nach  vom  übergebeugten  Rumpfes 
nach  rückwärts  im  Hüftgelenk  handelt  Wegen  ihrer  symmetrischen  Anordnung  nämlich 
um  den  Rumpf  herum,  wird  durch  ihre  gleichzeitige  Zusammenziehung  im  gedachten 
Falle  daraus  eine  Mittelkraft  entstehen,  welche  den  Rumpf  in  der  Mittelebene  des 
Körpers  nach  hinten  führt  Sie  haben  also  fiir  den  Rumpf  gegenüber  den  Hüftgelenken 
dieselbe  Bedeutung,  wie  der  extensor  dorsi  fiir  die  Brustwirbelsäule  in  Bezug  auf  die  in 
der  LendenwirbeLsäule  geschehenden  Beugungen  von  vom  nach  hinten. 

m.  gluteus  medius.  Er  wird  zum  Theil  in  seiner  hintem  Abtheilung  von  dem 
vorigen  Muskel  bedeckt,  mm  Theil  aber  liegt  er  frei  unter  der  Haut    Sein  Ursprung 
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findet  sich  in  dem  von  den  beiden  Urieae  gliUeae  und  dem  vordem  Theil  des  Hüftbein- 
kammes  begrenzten  Räume  an  der  äussern  Fläche  der  Darmbeinschaufel.  Nach  vorn 
hängt  er  mehr  oder  weniger  innig  mit  dem  folgenden  Muskel  zusammen.  Die  gemein- 
schaftliche Sehne  seiner  Fasern  heftet  sich  an  den  trochanter  major  und  zwar  so,  dass 
die  von  vom  kommenden  Fasern  sich  auf  der  äussern  FläcRe,  die  von  oben  kommenden 
sich  an  dem  höchsten  Punkte  desselben  inseriren.  Die  erstem  sind  also  auf  eine  Strecke 
um  den  trochanter  von  vom  nach  hinten  herumgewickelt.  Daher  sind  auch  dieselben  zur 
Rotation  des  Oberschenkels  nach  innen  um  eine  im  Allgemeinen  der  Länge  des  Schenkels 
parallele  Axe  geeignet.  Der  Rest  des  Muskels  wirkt  vorzugsweise  als  Abductor  oder  ist 
beim  Stehen  auf  einem  Bein  thätig,  wo  er  dem  Rumpfe  im  Hüftgelenk  eine  solche  Stel- 
lung giebt,   dass  sein  Schwerpunkt  in  den  von  dem  einen  Fuss   umspannten  Raum   fällt. 

m.  gluteus  minimus,  £r  entspringt  auf  der  äussern  Fläche  des  Darmbeins 
unterhalb  der  Unea  glutea  anterior,  in  einem  Halbkreis,  wenn  man  will,  der  mit  dem 
einen  ähnlichen  Halbkreis  bildenden  Ursprung  des  gluteus  medius  parallel  verläuft.  Hinten 
ragt  jedoch  der  minimus  weiter  herunter,  als  der  medius,  indem  er  noch  von  dem  Rande 
der  incisura  ischiadica  her  Fasern  bezieht.  Nach  vorn  ersti-eckt  sich  der  Ursprung  bis 
zur  Spina  Hei  anterior  superior.  Die  Insertionssehne  sitzt  am  vordem  Rande  des  tro- 
chanter major  fest. 

Die  drei  eben  genannten  Muskeln  hatten  flächenartige  Ursprünge  und  dämm  konnten 
dieselben  möglicher  Weise  bei  der  Contraction  einzelner  Parthieen  um  sehr  verschiedene 
Axen  drehen.  Es  liegen  nun  von  ihnen  bedeckt  an  der  hintern  Fläche  noch  eim'ge 
andere  Muskeln,  welche  theils  wegen  ihrer  geringem  Flächenausdehnung,  theils  wegen 
des  Parallelismus  ihrer  Fasern,  theils  endlich  wegen  des  Umstandes,  dass  die  Sehnen 
zum  Theil  wenigstens  über  roUenai-tige  Vorrichtungen  gespannt  sind,  in  allen  Fällen, 
selbst  wenn  auch  partielle  Zusammenziehungen  möglich  wären,  stets  nahezu  um  dieselbe 
Axe  drehen.  Auch  ist  hervorzuheben,  dass,  wie  eine  nähere  Besichtigung  ihrer  Zug- 
richtungen ergeben  wird,  die  Drehaxen  für  alle  diese  Muskeln  sehr  wenig  von  einander 
abweichen.  Ueberdies  ist  der  Sinn  ihrer  Drehungen  gleichfalls  derselbe,  nänfdich  Rotation 
des  Schenkels  nach  aussen  um  eine  im  Allgemeinen  nach  der  Länge  des  Beines  gerichteten 
Axe.  Man  hat  von  jeher  diese  Muskelgmppe  dieRotatoren  des  Oberschenkels  genannt 
Es  gehören  dahin: 

m.  pyriformis.  (Fig.  53,  4.)  Derselbe  entspringt  innerhalb  des  Beckens  an  der 
vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  um  das  zweite  bis  vierte  foramen  sacrale  herum.  Un- 
mittelbar vor  ihm  liegt  der  plexus  nervorum  ischiadicus.  Er  geht  durch  die  Mitte  der 
incisura  ischiadica  major  aus  dem  Becken  heraus  und  lässt  oberhalb  und  unterhalb  seiner 
eine  Spalte.  In  den  meisten  Fällen  vermehrt  sich  beim  Durchgange  des  Muskels  durch 
diese  Oeffnung  die  Zahl  seiner  Fasern,  indem  sich  ihm  eim'ge  von  ihrer  hintern  Begrenzung 
entspringende  zufügen«  Beide  Spalten  werden  zum  Durchtritt  von  Gefässen  und  Nerven 
benutzt  Durch  die  untere  dringt  unter  anderen  der  grosse  Tiervus  ischiadicus  (Fig.  53,  8.) 
Die  übrigen  durch  die  genannten  Spalten  tretenden  Theile  werden  in  der  Gefäss-  und 
Nervenlehre  näher  beschrieben  werden« 

mm.  gemellL  (Fig.  53,  1  und  3.)  Dies  sind  zwei  kleine,  von  der  «ptna  und  dem 
tuber  ischii  kommende  Muskeln,  welche  von  diesen  Punkten  in  horizontaler  Richtung  nach 
der  fossa  trochanterica  gehen.  Da  ihre  Fasern  «ich  theilweise  an  die  Sehne  des  folgenden 
Muskels  inseriren,  so  werden  sie  von  manchen  Anatomen,  wie  z.  B.  von  Henle*)  mit 
ihm  zusammenge&sst 


*)  Handbuok  der  Anatomie.    L  3.  S.  249. 
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m,  obturator  internus,  (Fig.  53,  2.)  Er  entspringt  auf  der  Innern  Fläche  der 
membrana  obturatoria  und  dem  Knochenrande  dieser  Oeffnung.  Seine  Fasern  convergiren 
dann  gegen  die  incisura  ischiadica  minor,  durch  welche  sie  hinwegziehen,  um  sich  an 
eine  in  der  fossa  trochanterica  festsitzende  Sehne  zu  inseriren.     Demnach   wird   der  Zug 

*  dieses  Muskels  durch  jene  Incisur  wie  durch 

F^-  53.  eine  feste  Rolle  abgeändert    Da  in  Folge 

dieser  Anordnung  die  Muskelsehne  auf  jener 
hin  und  her  zu  gleiten  hat,  so  ist  der  Rand 
des  kleinen  ischiadischen  Ausschnittes  nicht 
allein  Überknorpel  t,  sondern  es  liegt  auch 
zwischen  ihm  und  dem  Muskel  ein  beson- 
derer —  huraa  tuberasq-ischiadica 
—  genannter  Schleimbeutel. 

m.    obturator    externus,     (Fig. 
53,  6.)     Der  Bauch   dieses  Muskels  liegt 
entfernt   von   den    vorigen  Rotatoren;    er 
entspringt  nämlich  an  der  äussern  Fläche 
der  membrana  obturatoria  und  der  knöcher- 
nen Begrenzung  der  von  ihr  geschlossenen 
Oeffiiung.    Da  die   aus  dem   canaUa  obtu^ 
ratoriua  kommenden  Gefässe   und  Nerven 
denMuske/l  durchbohren,  so  wird  er  wohl 
bisweilen  als  in  zwei  Parthieen  entspringend 
beschrieben.    Seine  Sehne  geht,  von  hinten 
her    den   Schenkelhals   umgreifend,    nach 
der  fosaa    trochanterica,    in    deren   Tiefe 
sie  sich  ansetzt. 
m,  quadratus.    (Fig.  53,  7.)    Er  kommt  vom  tuber  und  geht  an  den  trochanter  major. 
Die  flexorea  cruris.     Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  aus  drei  Muskeln 
bestehende  Fleischmasse,  welche  unmittelbar  unter  der  Haut  der  hintern  Fläche  des  Ober- 
schenkels  liegt  und   von   der  bei   der  ersten  Besichtigung   ihrer  Anheftungspunkte  klar 
vnrd,  dass  den  Unterschenkel  zu  beugen  ihre  Hauptfunction  ist.     Sie  nehmen  alle  ihren 
Ursprung  vom  tuber  ischü  und  setzen  sich   unweit  der  Axe   des  Kniegelenkes   theils   an 
die  tihiq,    theils  an  die  fihda   an.     Dadurch   wird   der  Unterschenkel  zu   einem   wahren 
Geschwindigkeitshebel.     Die  einzelnen  Muskeln  aber  sind: 

m.  bicepa.    Sein  langer  Kopf  kommt  von  dem  allen  Flexoren   gemeinsamen   tuher 


Fig.  53  steUt  die  Rotatoren  des  Oberschenkels  dar.    Es  bedeutet: 

1  &  3  .   m.  gemeUui  tuperior  d  getneUu»  inferior, 

2  .  .  . 

f,    obturator  internus, 

4 

n   pyriformi$. 

5  .  .  . 

„    gluteua  mediua, 

6. 

f,    obturator  extemua, 

7.i. 

„    guadratuM  femortB, 

8  .  .  . 

.  nenm»  ischiadicua, 

9  .  .  . 

.  trochanter  major, 

10  ...  . 

ligamentwm  saerotuherotum, 

11  .  .  . 

„           »cterospinotvm. 

12  .  .  . 

MuBkeb  de«  Untendienkelä«  |3? 

iäckii,  der  kurze  von  dem  untern  Theil  der  Ufiea  aspera.  Beide  gehen  vereinigt  an  eine 
starke  Sehne ,  -«welche  sich  am  (Mpitulvm  fbulae  inserirt.  Wegen  des  in  ihrer  Nähe  ver- 
laufenden nertma  penmem  schlage  man  die  Beschreibung  des  letzteren  nach. 

m,  aemimemhranoaua.  Ein  kräftiger  Muskel,  welcher  mit  einer  starken,  mem- 
branartigen Sehne  von  dem  schon  mehrfach  genannten  Punkte  entspringt  Sein  Bauch 
liegt  in  dem  Raum  zwischen  dem  kurzen  Kopfe  des  bicepa  und  der  hintern  Fläche  des 
(idductor  magnua.  Gegen  sein  unteres  linde  zieht  er  gegen  die  innere  Fläche  des  Kniees 
hin  und  bedeckt  auf  diesem  Wege  zum  Theil  die  oben  durch  das  untere  Ende  des  ad- 
ductor  magnua  getretenen  taaa  fenuyralia,  welche  hier  den  Namen  der  vaaa  poplitea  an- 
nehmen. Am  Knie  theilt  sich  seine  Sehne  in  drei  Züge:  ein  hinterer  Zug  tritt  schräg 
in  die  hintere  Wand  der  Eniegelenkkapsel  und  bildet  auf  diese  Weise  denjenigen  Streifen 
derselben,  den  man  wohl  ligamentum  ohliquvnn  genannt  hat;  ein  zweiter  geht,  von  innen 
her  durch  das  UgameaUum  laterale  internum  bedeckt  an  die  tibia;  ein  dritter  endlich 
steigt  noch  weiter  an  der  tibia  herunter,  um  sich  dann  gleichfalls  an  sie  festzusetzen. 
Die  von  dem  Ugamentum  laterale  intenmm  bedeckte  Sehnenabtheilung  ist  mehr  oder 
weniger  vollständig  von  einer  Synovialscheide  umgeben. 

m.  aemitendinoaua.  Er  geht  gleichfalls  vom  Sitzbeinhöcker  aus,  läuft  dann, 
indem  sich  der  oben  dickere  Muskelbauch  nach  unten  zuspitzt,  ebenwohl  nach  der  innern 
Seite  des  Kniees,  schlägt  sich  um  den  Condylus  intermia  herum  und  heftet  sich,  mit  der 
Insertionssehne  des  gracüia  verwachsend,  unterhalb  desselben  an  der  criata  tibiae  an. 

Indem  die  Flexoren  des  Unterschenkels  am  obem  Ende  des  planum  pcpliteum  aus- 
einanderweichen,  bleibt  dieses  selbst  von  Muskeln  frei.  Es  ist  ausgefüllt  von  den  dicht 
auf  dem  Knochen  liegenden  vaaa  poplitea  und  einigen  Aesten  derselben,  den  oberflächlich 
durch  dasselbe  hindurchziehenden  beiden  Hauptästen  des  nervua  iachiadicua  und  einer 
reichlichen  Fettmasse,  welche  alle  die  genannten  Theile  einhüllt. 

Die  Muskeln  des  Unterschenkels.    Vordere,  äussere  Seite. 

An  der  vorderen  oder  besser  der  äussern  Seite,  da  beim  bequemen,  aufrechten  Stehen 
die  criata  tibiae  nach  vom  sieht,  liegen  die  Muskeln  für  die  Flexion  und  Supination  des 
Fusses,  sowie  für  die  Extension  der  Zehen.  Für  die  Flexion  des  ganzen  Fusses  ist  ein 
Theil  derjenigen  Muskeln  verwendet,  die  zur  Extension  der  Zehen  dienen. 

m.  extenaor  digitorum  communia  longua.  (Fig.  53,  3.)  Er  entspringt  von 
der  fibula,  der  membrana  interoaaea,  der  tibia  und.  theilweise  der  Fascie,  welche  die  Mus- 
keln des  Unterschenkels  einhüllt  Noch  oberhalb  des  Talo-Tibialgelenkes  erscheinen  an 
ihm  fünf  Sehnen.  Alle  gehen  durch  eine  fibröse  Scheide,  welche  von  der  in  der  Nähe 
des  genannten  Gelenkes  eigenthümlich  angeordneten  faacia  cruria  (siehe  diese}  gebildet 
wird  *)  und  sind  daselbst  auf  eine  Strecke  hin  in  eine  Synovialscheide  eingebettet  Die 
vier  ersten  dieser  Sehnen  gehen  an  die  zweite  bis  fünfte  Zehe,  wo  sie  sich  in  hernach 
zu  beschreibender  Weise  mit  den  Sehnen  des  extenaor  digitorum  communia  brevia  verbinden. 
Die  fünfte  jener  Sehnen  geht  an  den  letzten  Metatarsalknochen.  Oft  ist  der  fleischige 
Theil  des  Muskels,  mit  welchem  sie  zusammenhängt,   von  dem  Reste  mehr  oder  weniger 


*)  EiiiBtweilen  werde  Ton  der  Fascie  dee  UnterBchenkels  bemerkt,  daas  dicht  oberhalb  der  beiden 
Knöchel  in  ihr  sich  ein  querer,  starker  Streifen  Torihidet,  welchen  man  Ugamentum  iran$v er $utn  nennte 
nnd  dass  femer  in  der  Qeg^d  der  Fnsswurzel  sich  mehrere  ähnliche  schräge  Streifen  Torfinden,  welche  in 
FaUen  Tollkomi)(mer  Ausbildung  die  Form  eines  SLreozes  dazstellen  nnd  daher  in  ihrer  Gesammtheit  lifftk- 
mentum  erueiaium  genannt  worden  sind.  Bei  der  genauem  Beschreibung  der  Unterschenkelfascie  kom- 
men wir  auf  diese  YerhUtnisse  und  insbesondere  auch  auf  die  für  die  Function  des  f».  exteneor  digitorum 
eommuma  wichtige  fibz^e  Seheide  desselben  surttok. 
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Fig.  54. 


getrennt,  wesshalb  man  diesem  Theil  den  be- 
sonderen Namen  des  w.  peroneus  tertiua 
(Fig.  53,  4)  gegeben  hat. 

w.  extensor  kallucis  longus.  (Fig. 
53,  2.)  Er  kommt  von  der  membrana  interossea 
und  der  fibvla,  reicht  aber  an  der  letztern  nicht 
so  weit  hinauf,  als  der  m.  extensor  digitorum 
communis.  In  der  Nähe  des  Fussgelenkes  geht 
er  gleichfalls  durch  einen  besonderen,  von  der 
fcLsda  cruris  gebildeten  fibrösen  Kanal  und  be- 
kleidet sich  überdies  schon  oberhalb  derselben 
mit  einer  besonderen  Synovialscheide.  Die  Sehne 
inserirt  sich  an  das  Nagelglied.  Er  streckt  zu- 
nächst die  Glieder  der  grossen  Zehe.  Wenn  diese 
ihre  grösste  Extension  erhalten  haben,  oder  irgend- 
wie an  einer  weitern  Extension  gehindert  werden, 
flectirt  er  im  Tibio  -  Tarsalgelenk. 

m.  tibialis  anticus.  (Fig.  54,  1.)  Er 
entspringt  an  der  nach  der  fibula  hin  gelegenen 
Fläche  der  tibia  und  von  der  membrana  interossea. 
In  der  Nähe  des  Tibio  -  Tarsalgelenkes  verhält 
er  sich  genau  so  ivie  ein  jeder  der  beiden  vorher 
genannten  Muskeln.  Nachdem  er  auf  den  Fuss 
getreten  ist,  geht  er  ganz  nach  dem  innem 
Rande  desselben  und  heftet  sich  dann  schliesslich 
an  der  basis  ossis  metatarsi  haUucis  und  dem 
OS  cuneiforme  primum  an.  Wirkt  der  Muskel 
allein,  so  erzeugt  er  eine  schwache  Supination 
im  mittleren  Fussgelenk.  Wirkt  gleichzeitig 
mit  ihm  der  peroneus  tertiusy  welcher  für  sich 
allein  im  genannten  Gelenke  Pronation  erzeugt, 
so  hört,  je  nach  der  relativen  Erregung  der 
beiden  Muskeln,  die  Bewegung  im  mittleren 
Fussgelenke  mehr  oder  weniger  vollständig  auf 
und  es  kommt  Dorsalflexion  im  Tibio  -  Tarsal- 
gelenk zu  Stande. 


Fig.  54  stellt  die  Muskeln  an  der  vordem,  äussern  Seite  des  Unterschenkels  dar.    Es  bedeutet: 


1 
2 
3 
4  . 

5 
6 
7 
8 
9  . 


7».  tibialU  anticus, 
y,    extensor  haUucis  longus^ 
jf    extensor  digitorum  communis  longus^ 
„   peroneus  tertius, 
„   peroneus  brevis, 
y,    peroneus  longus, 

f,    extensor  digitorum  commu/nis  brevis, 
„    ligamentum  transversum, 

„    ligamentum  cruciatum,    an   welchem   im  bezüglichen  Präparate  der  vierte 
Schenkel    wenig  ausgebildet   war  und    welcher,    um   den   extensor  digitorum 
communis  brevis  besser  übersehen  zu  können,  gänzlich  entfernt  wurde. 
arteria  tibialis  antiea,  begleitet  von  dem  nervus  peroneus  profundtu. 
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Zwischen  den  Muskeln  auf  der  vorderen,  äussern  Seite  des  Unterschenkels  bleibt 
eine  längere  Spalte  zur  Aufnahme  der  vasa  tihialia  antica  und  des  nenms  pero- 
neus profundus.  Sie  hat  zu  Grenzen:  nach  der  Tibialseite  hin  den  m.  tibialis  anticus, 
nach  der  Fibularseite  hin  oben  den  extemor  haUuds  hngus,  weiter  nach  unten  den  extensor 
digüorum  communis.  Die  genannten  Theile  liegen  in  ihr  oben  am  tiefsten  und  kommen 
der  Haut  uni  so  näher  je  weiter  unten  man  sie  aufsucht. 

Hintere  Seite  des  Unterschenkels. 

Die  Muskeln  an  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels  sind  im  Allgemeinen  in  zwei 
Lagen  angeordnet,  welche  durch  ein  Blatt  der  Unterschenkelfascie  von  einander  getrennt 
sind.  Die,  von  der  Wade  her  gezählt,  oberflächliche  Lage  besteht  aus  zwei  voluminösen 
Muskeln  und  einem  kleinem,  unwichtigen,  der  sogar  oft  fehlt.  Die  beiden  ersten  sind: 
der  m.  gastrocnemtus  und  soleus,  der  letztere  ist  der  w.  plantaris  longus. 

m,  gastrocnemtus.  Er  entspringt  mit  zwei  fleischigen  Köpfen  dicht  über  den 
beiden  Condylen  des  Oberschenkels.  Beide  stossen  nach  kurzem  Verlauf  unter  einem 
spitzen  Winkel  in  der  Mittellinie  der  Wade  zusammen  und  gehen  dann  in  eine  sehr 
starke  Sehne,  den  tendo  Ackillis  über,  welcher  aber  ausserdem  auch  noch  die  Sehne  des 

m.  soleus  enthält.  Der  letztere  Muskel  ist  von  hinten  her  vom  m.  gastrocnemtus 
bedeckt  und  ragt  nur  an  den  Rändern  der  Wade  über  jenen  hervor.  Tihia  ds  fibvla 
bilden  die  Knochen,  an  denen  er  sich  inserirt 

m,  plantaris  longus.  Ein  kleiner  Muskel,  welcher  am  condylus  extemus  femcris 
entspringt  und  nach  kurzem  Verlauf  in  eine  dünne  Sehne  übergeht,  welche,  zwischen 
gastrocnemius  und  soleus  verlaufend,  sich  an  die  innere  Seite  der  Achillessehne  anlegt, 
von  ihr  aber  bis  zum  calcaneus  hin  getrennt  bleibt  Sie  heftet  sich  entweder  an  diesen 
Knochen  an  oder  geht  wohl  auch  in  die  aponewrosis  plantaris  über. 

Die  Functionen  dieser  drei  Muskeln  sind  einfach.  Falls  Fuss  und  Unterschenkel 
fest  stehen,  werden  sie  den  Oberschenkel  im  Knie  beugen,  dagegen  sobald  Oberschenkel 
und  Unterschenkel  in  irgend  einer  festen  Lage  gegen  einander  beharren,  müssen  sie  den 
Fuss  strecken.  In  letzterer  Beziehimg  leisten  sie  die  wesentlichsten  Dienste  beim  Gehen, 
indem  aus  ihrer  Zusammenziehung  die  Stemmkraft  des  Beines  entspringt,  durch  welche 
die  eigentliche  Fortbewegung  des  Rumpfes  mit  Hilfe  der  Beine  geschieht    Siehe  Gehen. 

Von  ihnen  werde  ferner  noch  bemerkt,  dass  sich  Weber  derselben  bedient  hat, 
um  das  Kraftmass  der  menschlichen,  durch  den  Willen  innervirten  Muskeln  zu  ermitteln. 
Wer  sich  fiir  ^ie  von  ihm  angewandte  Methode  interessirt,  findet  dieselbe  in:  Wagner's 
Handwörterbuch  der  Physiologie,  Artikel  Muskelbewegung. 

In  der  Kniekehle  Hegt,  von  den  Ursprüngen  der  vorigen  Muskeln  bedeckt,  noch  der 
durch  seine  Function  beachtenswerthe 

m.  popliteus.  Seinen  Ursprung  findet  man  an  der  tibia  und  zwar  an  einer  drei- 
eckigen Fläche ,  welche  von  der  Gelenkfläche ,  der  linea  poplitea  und  dem  innem  Rand 
der  tibia  eingeschlossen  wird.  Auf  seiner  hintern  Fläche  ist  er  von  einer  Art  Fascie 
überzogen,  welche  hauptsächlich  aus  den  Sehnenfasem  des  m.  semimembranosus  gebildet 
wird.  Die  Anheftung  des  Muskels  ist  der  äussere  Epicondylus  des  Oberschenkels,  wohin 
die  Sehne  durch  die  Kapsel  des  Kniegelenkes  emporsteigt.  Ein  Blick  auf  die  Faserrichtung 
des  Muskels  lehrt,  dass  er  bei  der  Rotation  des  Oberschenkels  nach  aussen  wirksam  sein  muss. 

Die  tiefere,  hintere  Muskellage  setzt  sich  zusammen  aus  den:  mm.  tibialis  po- 
sticus,  flexor  digitorum  communis  und  f  lex or  hallucis  longus. 

m.  tibialis  posticus.  Er  entspringt  an  der  hintern  Fläche  der  tibia,  der  mem- 
brana  interossea  und  der  der  tibia  zugewendeten  Kante  der  fibida.  Seine  Sehne  läuft 
hinter  dem  maUedus  internus  und  dann  auf  der  innem  Fläche  des  talus  her,  zwischen 
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dem  suslentacidum  tali  osm  cakanei  und  der  am  imiem  Fussrande  hervorstehenden  tube^ 
nmtoB  ossis  navicularü.  Da,  ^o  die  Sehne  auf  dem  talus  auflie|;t,  enthält  sie  hSufig  ein 
Sesambein  oder  doch  wenigstens  eine  fa^erknorpelige  Verdickung.  Bei  seinem  Zug  um 
den  Knöchel  geht  er  durch  einen  kurzen  Kanal  des  Ugamentum  laciniixtum  (siehe  die 
Beschreibung  der  Fasde  der  unteren  Extremität)  und  bekleidet  sich  von  hi^  an  mit  einer 
Sjnovialscheide.  In  der  Gegend  des  oa  naviculare  gelit  die  Sehne  in  mehrere  Fascikel 
auseinander,  die  sich  an  das  os  naviculare,  cuboideum  und  die  osaa  cuneifyrmia^  gewöhnlich 
mit  Ausnahme  des  ersten,  ansetzen.  Der  Muskel  supinirt  den  Fuss  durch  Ausführung 
der  entsprechenden  Bewegung  im  mittleren  Fussgelenk. 

m.  flexor  digitorum  communis  longus.  Liegt  gleichfalls  an  der  hintern 
Fläche  der  tibia,  von  hinten  durch  den  tänalis  posücus  gedeckt  Sein  Ursprungsknochen 
ist  die  hintere  Fläche  der  tihia,  welche  er  jedoch  nur  in  seiner  obem  Abtheilung  auf 
namhafte  Breite  in  Anspruch  nimmt,  während  weiter  abwärts  er  nur  noch  von  der  der 
fibula  zugekehrten  Kante  kommt.  Seine  Sehne  liegt  in  der  Nähe  des  innem  Knöchels 
genau  hinter  der  des  vorigen  Muskels,  in  eine  besondere  fibröse  Scheide  eingehüllt.  Von 
hier  auf  den  Plattfuss  tretend  und  denselben  schräg  durchlaufend,  heftet  sich  an  sie  ein 
vom  Calcaneus  kommender,  etwas  viereckig  gestalteter  Muskel,  den  man  gewöhnlich  unter 
dem  besonderen  Namen  der  caro  quadrata  Sylvii  anführt  Eüerauf  theilt  er  sich 
in  vier  Sehnen,  welche  für  die  zweite  bis  fünfte  Zehe  bestimmt  sind  und  sich,  die  Sehnen 
des  flexor  communis  digitorum  brems  durchbohrend,  an  den  letzten  Fingergliedem  anheften. 
Der  flexor  digitorum  longus  würde  ohne  die  Mitwirkung  der  caro  guadrata  die  Zdien 
nicht  rein  in  einer  parallel  den  Mittelfussknochen  verlaufenden  Ebene,  sondern  sie  zugleich 
seitwärts  beugen.  Durch  die  Zusammenziehung  aber  der  caro  quadrata  erhält  die  ge- 
meinsame Sehne  des  gemeinschafUichen  Zehenbeugers  eine  solche  Richtung,  dass  die 
Beugung  der  Phalangen  rein  in  jener  Ebene  vor  sich  gehen  kann. 

m.  flexor  hallucis  longus.  Sein  Muskelbauch  ist,  trotzdem,  dass  er  nur  zur 
Flexion  einer  einzigen  Zehe  bestimmt  ist,  von  beträchtlicherem  Querschnitt  als  der  des 
vorhergehenden  Muskels.  Er  entspringt  an  der  hintern  und  äussern  Fläche  der  flbula, 
woselbst  durch  seine  Bündel  die  vasa  peronea  verdeckt  sind.  Seine  Endsehne  geht  in 
der  Nähe  des  innem  Knöchels  durch  eine  im  Talus  befindliche  Rinne,  (desshalb  auch 
sulcus  flexoris  haUucis  longi  genannt) ,  welche  sich  auf  den  Calcaneus  fortsetzt  Von  der 
Gregend  des  Knöchels  an  umhüllt  sie  sich  gleich  allen  vom  Unterschenkel  in  die  Fuss- 
sohle  ziehenden  Sehnen  mit  einer  Sohleimscheide.  In  der  Fusssohle  kreq^t  sie  sich  mit 
der  des  fleocor  digitorum  communis  und  verwächst  bisweilen  mit  ihr.  Ihre  Insertion  nimmt 
sie  an  der  letzten  Phalanx  des  Daumens. 

Aeussere  Seite  des  Unterschenkels. 

Zwischen  den  zwei  bisher  beschriebenen  Muskelgmppen  findet  sich  endlich,  genau 
an  der  äussern  Seite  des  Unterschenkels,  eine  dritte,  welche  die  Herstellung  der  Pronation 
des  Fusses  übernimmt.    Man  nennt  sie  ihrer  Lage  nach  die  mm.  peronei. 

m.  peroneus  longus.  Sein  Ursprung  an  der  flbula  beginnt  hoch  oben  am  Capitulum 
derselben  und  zieht  sich  dann  vorzugsweise  aussen  und  hinten  an  derselben,  etwa  zwei 
Dritttheile  ihrer  Länge  einnehmend,  herunter.  Die  obere  dickere  Abtheilung  des  Muskels 
wird  auf  eine  Strecke  senkrecht  von  oben  nach  unten  vom  nervus  peroneus  superficialis 
durchzogen.  Daher  kommt  es  auch,  dass  man  häufig  die  hinter  diesem  Nerven  gelegene 
Abtheilung  als  einen  zweiten  Kopf  unseres  Muskels  bezeichnet.  Die  untere  Sehne  zieht 
mit  den  bei  Beschreibung  des  m.  peroneus  brevis  anzuführenden  EigenJhümliehkeiten  hinter 
dem  äusseren  Knöchel  her,  tritt,  in  einer  besonderen  Furche  des  os  cuboideum  lieg^id,  in  die 
FuMsohle  und  inserirt  sieh  an  der  Basis  des  ersten  Mittelfussknoohens  und  dem  ersten  KeUbeni^ 
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«k  peroneus  brevis.  Sein  Ursprung  ist  nicht  so  weit  als  der  des  vorigen  an 
der  ßbula  hinanfgerückt,  indem  sein  oberstes  Ende  nur  von  unten  her  zwischen  die  beiden 
Köpfe  hinein  ragt.  Gleichfalls  hinter  dem  äussern  Knöchel  sich  herwindend,  setzt  sich 
seine  Sehne  an  die  tuberositas  oasia  metatarsi  quinti. 

Während  die  Sehnen  der  beiden  mm,  peronei  hinter  dem  äussern  Knöchel  herziehen, 
sowie  dicht  ober-  und  unterhalb  desselben  sind  sie  in  fibröse  Kanäle,  die  man  allgemein 
retinaculum  tendinum  peroneorum  nennt,  auf  folgende  Weise  eingeschlossen. 
Die  Fascic  nämlich  des  Unterschenkels  wird  an  den  genannten  Stellen  durch  den  Ursprung 
neuer  Sehnenfasem  an  und  um  den  äussern  Knöchel  herum  besonders  stark  und  bildet, 
indem  sie  sich  an  den  nachbarlichen  calcaneus  anheftet,  eine  Art  fibröser  Röhre,  das  eben 
genannte  reHnaculum,  um  die  mm.  peronei  herum.  Schon  oberhalb  desselben  beginnt  um 
die  beiden  Sehnen  eine  gemeinschaftliche  Schleimscheide,  welche  den  einfachen  Kanal  aus- 
kleidet Weiter  abwärts  tritt  zwischen  beiden  Sehnen  ein  fibröses  Septum  auf  und  bildet 
80  für  jeden  der  mm,  peronei  einen  besonderen  Kanal,  in  welchen  sich  ebenfalls  die  Schleim- 
scheide fortsetzt.  In  der  Nähe  des  Würfelbeingelenkes  endigen  beide  Schleimscheiden 
blind.  Während  die  Sehne  des  m.  peroneus  longua  durch  die  planta  pedis  hinzieht,  ist 
sie  in  ihrer  Rinne  des  oa  cuboideum  von  unten  her  durch  eine  starke  Fasermasse,  die 
man  nach  ihren  Insertionen  —  ligamentum  calcaneo-cuboideum  plantare  — 
genannt  hat,  festgehalten  und  von  einer  zweiten  Schleimscheide  eingehüllt  Die  Functionen 
der  peronei  anlangend,  so  sind  beide  Pronatoren  und  zwar  in  der  Art,  dass  der  p.  longua 
zunächst  im  mittleren  Fuss-  und  hierauf  auch  im  unteren  Astragalusgelenk ,  der  brevia 
dagegen  nur  im  letzteren  die  Pronation  ausführt. 

Die  Muskeln  des  Fusses. 

Auf  der  Dorsalseite  des  Fusses  liegt  der  extenaor  digitorum  communia 
brevia  und  die  mm,  interoaaei  doraalea.  Von  der  äusseren  Seitenfläche  des  cdlcaneua 
kommen  theils  sehnig,  theils  fleischig  Muskelfasern,  welche  sich  gegen  das  Ende  der 
Fuasvmrzel  zu  vier,  seltener  zu  fiinf  Zipfeln  anordnen,  welche  in  lange  Sehnen  übergehen, 
die  sich  an  den  Zehengliedem  in  folgender  Weise  anheften.  Der  am  meisten  nach  dem 
innern  Fussrand  gelegene  heftet  sich  an  die  Basis  des  ersten  Gliedes  der  grossen  Zehe 
an,  während  die  drei,  resp.  vier  folgenden  sich  unter 'spitzen  Winkeln  an  die  äussern  Ränder 
der  Sehnen  des  extenaor  digitorum  communia  longua  legen  und  mit  diesem  verschmelzend 
eine  den  Strecksehnen  der  Finger  analoge  Anheftung  zeigen.  Das  der  grossen  Zehe  an- 
gehörige  Bündel  wird  bisweilen  m,  extenaor  hallucia  brevia  genannt  Die  Function 
des  m.  extenaor  digitorum  communia  brevia  besteht  augenscheinlich  darin,  dass  der  aus 
seiner  Zusammenziehung  resultirende  Zug,  wenn  er  gleichzeitig  mit  dem  des  eostenaor  digi^ 
torum  commufUa  longua  stattfindet,  die  Zehenglieder  in  die  gerade  Richtung  nach  der 
Längsaxe  der  Metatarsalknochen  überftihren. 

Die  mm.  interoaaei  doraalea,  deren  vier  an  der  Zahl  sind,  liegen  auf  der  Dor- 
salseite in  den  Zeheninterstitien.  Sie  nehmen  daselbst  an  den  einander  zugekehrten  Flächen 
der  Metatarsalknochen  ihren  Ursprung ;  doch  kommt  es  vor,  dass  der  erste  vom  Metatarsal- 
knochen des  Daumens  keine  Fasern  bezieht  Alle  heften  sich  sodann  an  die  Basis  der 
ersten  Phalanx  und  zwar,  um  es  kurz  zu  bezeichnen  so,  dass  sie  sämmtlich  abduciren, 
wenn  man  von  der  Mittellinie  des  zweiten  Metatarsalknochens  aus  zählt 

Auf  der  Vo  lar  Seite  li^en  die:  mm.  flexor  pollicia  brevia,  caro  quadrata 
Sylvii,  lumbricalea,  interoaaei  volarea,  quadratua  plantae  und  die  Mus- 
keln des  Ballens  der  grossen  und  kleinen  Zehe. 

Nachdem  man  behufs  einer  Besichtigung  dieser  Muskeln,  die  in  der  Regel  mit  einer  sehr 
derben  und  dicken  Epidermis  versehene  Haut  entfernt  hat,  trifft  man  auf  eine  sehr  ÜBste, 
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später  noch  näher  zu  beschreibende  Fascie,  die  sogenannte  —  aponeuroais  plantaris. 
Dicht  oberhalb  derselben,  den  Körper  stehend  gedacht,  findet  man  den 

m.  flexor  digitorum  communis  h^^evis.  Er  entspringt  von  der  unteren  Fläche 
des  Fersenbeins  und  dem  Anfange  der  gleichfalls  daselbst  festsitzenden  Plianüiraponeurose. 
Seine  Muskelmasse  zerlegt  sich  in  vier  für  die  vier  äusseren  Zehen  berechnete  Bäuche, 
von  denen  ein  jeder  mit  einer  Sehne  in  Verbindung  ist,  welche  sich  auf  der  Volarfläche 
des  ersten  Gliedes  spaltet,  um  eine  Sehnenabtheilung  des  flexor  digitorum  communis  Icyngus 
durchzulassen,  sich  selbst  aber  am  zweiten  Gliede  zu  inseriren.  —  Zu  dem  den  vier  letzten 
Zehen  angehörigen  Beugungsapparat  zählen  auch  noch  die:  caro  quadrata,  die  mm. 
lumbricales  und  die  mm,  interossei  volares, 

caro  quadrata  Sylvii,  Dieser  etwas  vierseitig  gestaltete,  schon  S.  1 40  erwähnte 
Muskel  liegt  oberhalb  des  vorigen  und  entspringt  von  der  inneren  lateralen  Fläche  des 
calcaneus  und  den  von  diesem  Knochen  zu  dem  os  cuboideum  und  os  naviculare  gehenden 
Bändern.  Er  nimmt  seine  Richtung  nach  der  Kreuzungsstelle  der  Sehnen  des  flexor 
halluds  longus  und  flexor  digitorum  communis.  Unmittelbar  vor  derselben  heftet  er  sich 
an  die  Sehne  des  letzteren.  Wegen  dieses  Verhaltens  hat  man  den  Muskel  auch  als 
captit  plantare  flexoris  digitonim  communis  bezeichnet.  Ein  Blick  auf  seine  Lage  zur 
Sehne  des  letzteren  zeigt,  wie  er,  ähnlich  dem  extensor  digitorum  hrevis,  die  Richtung 
der  Beugesehnen  abändert,  so  dass  diese  mehr  in  die  Ebene  der  grössten  Beugung  hineinfällt 

mm.  lumbricales.  Vier  kleine,  den  gleichnamigen  der  Hand  analoge  Muskeln, 
welche  ihren  Ursprung  von  den  Sehnenabtheilungen  des /Z e a; o r  digitorum  communis 
longus  nehmen  und  sich  an  die  ersten  Phalangen  der  vier  letzten  Zehen,  jedesmal  an 
den  der  grossen  Zehe  zugewendeten  Rand  anheften.  Nur  selten  gehen  ganz  oder  theil- 
weise  die  Sehnen  eines  oder  zweier  dieser  Muskeln  in  die  Sehnen  der  Extensoren  über. 
Sie  üben  eine  beugende  Wirkung  auf  die  Zehen  aus,  doch  fällt  ihr  Zug  nicht  in  die 
Ebene  grösster  Beugung  hinein. 

Der  mm.  interossei  volares  sind  drei.  Sie  entspringen  von  der  Plantarfläche 
der  dritten  bis  tlinften  Zehe,  verlaufen  dann  mit  ihren  Sehnen  an  der  Seite  der  Metatarsal- 
köpfchen  und  heften  sich  am  ersten  Zehengliede  an.  Ihre  Wirkung  ist  vorzugsweise 
eine  flectirende. 

Gleichwie  an  der  Hand  sind  auch  um  die  grosse  und  kleine  Zehe  herum  noch 
einige  besondere  Muskeln  angehäuft. 

Muskeln  zur  Bewegung  der  grossen  Zehe. 

m.  ab  du  et  or  li  aliud  s*)  nennt  man  einen  mit  mehreren  Fascikeln  entspringenden 
Muskel,  welcher  am  innern  Fussrand  liegt  und  sich  an  die  Basis  des  ensten  Gliedes  der 
grossen  Zehe,  sowie  an  das  innere  der  beiden  Sesambeinchen  heftet,  welche  sich  auf  der 
Grenze  zwischen  Metatarsalknochen  und  erstem  Glied  vorfinden»  Ursprünge  für  den 
Muskel  sind:  der  calcaneus^  das  vom  innern  Knöchel  kommende  und  an  den  vorigen 
Knochen  gehende  ligamentwm  laciniatum  und  die  tuberositas  ossis  navi/mlnris.  Die  Haupt- 
function  des  Muskels  ist  die  grosse  Zehe  zu  beugen. 

m.  adductor  hallucis.  Die  Adduction  des  ersten  Gliedes  der  grossen  Zehe  wird 
durch  zwei  Muskelbündel  ausgeführt ,  von  denen  das  eine  quer  von  den  Köpfchen  des 
dritten  bis  fünften  MetatarsaUcnochens,  das  andere  schräg  aus  dem  mittleren  Theile  der 
Fusssohle  vom  os  cuboideum,  dem  ligamentum  calcaneo  -  cuboideum  plantare  und  den  bases 


*)  Bei  der  Bezeichnung  dieses  und   des  folgenden  sowie  des  analogen  Muskels  an  der  kleinen  Zehe 
wt  Adduction  und  Abduction  nicht  auf  die  Mittellinie  des  Fusses,  sondern  auf  die  des  Körpen  bezogen. 
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des  zweiten  und  dritten  Mittelfussknochens  kommt.  Die  ersterc  Abtlieilung  geht  unter 
dem  Namen  des  tu,  transversus  plantae.  Beide  Portionen  haben  eine  gemeinschaftliche 
Insertionssehne,  welche  sich  an  die  Basis  des  ersten  Gliedes  des  hallux  und  an  das  lateral 
gelegene  Sesambeinchen  heftet. 

m,  flexor  hretUs  h all u eis.  Zwischen  dem  m,  abductor  und  addtictor  halluds 
finden  sich  noch  Muskelbündel,  welche  theils  vom  ersten  Keilbein,  theils  vom  liga- 
rnentwm  calcaneo  -  cubotdenm.  plantare  und  der  Scheide  dos  ßexor  haUucis  longtis  kommen. 
Sie  ordnen  sich  in  zwei  Köpfe,  von  denen  der  eine  mit  dem  adductor,  der  andere  mit 
dem  abductor  verwächst.  Zwischen  ihnen  bleibt  eine  Rinne,  in  welcher  die  Sehne  des 
flexor  longus  weiterzieht.  Ihre  Anheftungen  nehmen  sie  an  den  Sesambeinchen  und  damit 
mittelbar  an  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe.  Sie  bilden  den  sogenannten  kurzen 
Beuger  der  grossen  Zehe. 

Muskeln  zur  Bewegung  der  kleinen  Zehe. 

w.  abductor  digiti  minimi.  Ein  functionell  unbedeutender  Muskdl,  der  seinen 
Ursprung  von  dem  hinteren  imteren  Theile  des  Felsenbeins  und  einer  Fascie  nimmt, 
welche  sich  am  äusseren  Fussrand  bis  zum  Metatarsalknochen  der  kleinen  Zehe  hinzieht. 
Er  inserirt  sich  an  der  Basis  der  ersten  Phalanx,  der  kleinen  Zehe. 

m.  flexor  brevis  &  opponens  digiti  minimi.  Von  der  Plantarfläche  des 
calcaneus  und  vom  ligamentum  calcaneo-cuboidev/m  plantare  entspringt  mittelst  eines  Sehnen- 
streifens noch  eine  kleine  Muskelmasse,  die  in  ihrem  Ursprung  in  der  Regel  keine  weitere 
Sonderung  zulässt,  welche  aber  im  weiteni  Verlauf  in  zwei  Bündel  auseinander  weicht, 
von  denen  das  eine  an  die  erste  Phalanx  der  letzten  Zehe,  dns  andere  an  das  vordere 
Ende  ihres  Metatarsalknochens  geht.  Manche  Anatomen  nennen  beide  zusammen  den 
m.  flexor  digiti  minimi  und  fassen  jene  zwei  Portionen  als  ebenso  viel  Köpfe  des- 
selben auf.  Andere  behalten,  der  verschiedenen  Function  beider  Abtheilung  Rechnung 
tragend,  diesen  Namen  nur  für  die  erstere  bei  und  nennen  die  am  Metatarsalknochen  sich 
inserirende:  m,  opponens  digiti  minimi, 

§.  21. 
Die  Functionen  der  unteren  Extremität. 

Die  Extremitäten  leisten  dem  Menschen  so  mannigfache  Dienste,  dass  es  ein  vergeb- 
liches Bemühen  sein  würde,  alle  die  complicirten  Stellungen  und  Verschränkungen  ihrer 
verschiedenen  Abtheilungen  der  äusseren  Erscheinung  oder  gar  der  Wirkung  der  Muskeln 
nach,  welche  jene  erzeugen,  zu  beschreiben.  Dem  denkenden  Arzte  muss  es  als  ein 
Vergnügen  überlassen  bleiben,  die  einzelnen  Bewegungen,  auf  welche  er  hier  und  da 
stösst,  ihren  Ursachen  nach  sich  aus  der  Summe  seiner  anatomischen  und  physiologischen 
Kenntnisse  zurecht  zu  legen.  Wir  wollen  uns  hier  damit  begnügen,  nur  die  wesent- 
lichsten Dienste  der  unteren  Extremität  zu  betrachten.  Diese  sind  aber  doppelter  Art : 
sie  stützt  denRumpf  während  des  Stehens  und  bewegt  ihn  fort  durch  das  Gehen. 

1.  Das  Stehen.  Wir  verstehen  darunter  jede  ruhige  Unterstützung  des  Kör- 
pers, gleichgiltig,  ob  diese  durch  den  Kopf,  oder  die  Arme  oder  die  Beine  gegeben  wird. 
Indess  setzen  wir  gewöhnlich  voraus,  dass  das  Letztere  der  Fall  sei.  Dieses  kann  aber 
nun  selbst  wieder  sehr  verschiedener  Natur  sein.  Man  kann  auf  einem  Bein,  oder  auf 
zweien,  sowie  in  beiden  Fällen  mit  den  verschiedensten  Stellungen  des  Rumpfes  und  der 
einzelnen  Abtheilungen  unserer  beiden  Gliederarten  stehen.  Probirt  man  aber  alle  Arten 
des  Stehens  durch,  so  findet  sich  eine,   bei  welcher  wir  am  längsten  ausharren  können 
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und  welche  daher  für  uns  am  bequemsten  ist  Wir  bedienen  uns  dabei  bekanntlich  der 
beiden  gestreckten  Beine  und  nennen  es  daher  das  bequeme  aufrechte  Stehen  auf 
zwei  Beinen.  Wenn  nun  dieses  stattfindet,  muss  selbstverständlich  der  Schwerpunkt 
aUer  der  über  den  Füssen  liegenden  Theile  in  den  von  jenen  umspannten  Raum  fallen; 
wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würde  eben  der  Körper  nicht  stehen,  sondern  auf  die  Seite 
fallen,  nach  welcher  der  Schwerpunkt  überhängt.  Die  Füsse  haben  alsdann  die  ganze 
Last  des  Körpers  zu  tragen.  Sie  stehen  dabei  mit  den  calcanei  und  den  Metatarsalköpfchen 
auf  dem  Boden  auf,  wesshalb  diese  Stellen  auch  mit  besonders  derben  Hauttheilen  über- 
zogen sind.  Da  femer  das  Stehen  aufrecht  ist,  darf  keins  der  Gelenke  der  unteren  Ex- 
tremität gebogen  sein  und  da  es  uns  bequem  ist,  muss  die  Streckung  aller  Abtheilungen 
der  Beine  durch  möglichst  wenig  Muskelkraft  ausgeführt  sein.  Es  ist  daher  Auf- 
gabe, einen  bequem  stehenden  Körper  genau  zu  beobachten,  die  Lagen  der  dabei  in 
Betracht  kommenden  Schwerlinien  zu  bestimmen  und  aus  der  anatomischen  Constniction 
der  GrelenkeiUnd  ihrer  Umgebungen  abzuleiten,  durch  welche  Kräfte  in  ihnen  die  Steifung 
gegenüber  jenen  Schwerlinien  erzeugt  wird.  Treten  wir  nun  an  einen  bequem  stehenden 
Menschen  heran,  so  ist  zunächst  nach  der  Lage  der  Schwerlinie  seines  Rumpfes  in  Bezug 
auf  das  Hüftgelenk  zu  fragen.  Man  sieht  ein,  dass  es  für  unsem  Zweck  nicht  genügt, 
die  Schwerlinie  des  von  den  Femurköpfen  getrennten  Rumpfes  zu  bestimmen;  denn  da 
derselbe  aus  beweglichen  Theilen  zusanmiengesetzt  ist,  so  hängt  die  Lage  jener  von 
der  relativen  Lage  dieser  Theile  ab;  die  Kopfstellung,  die  Armricbtung,  die  besondere 
Biegung  der  Wirbelsäule  bestimmen  die  jeweilige  Lage  des  Schwerpunktes.  Wir  haben 
vielmehr  die  Lage  der  Schwerlinie  des  Rumpfes  zu  bestimmen,  wenn  derselbe  sich  in  der 
Stellung  befindet,  die  wir  an  dem  bequem  stehenden  Menschen  beobachten.  Mit  lieber^ 
gehung  der  Methoden,  ihn  für  diesen  Fall  aufzusuchen,  werde  nur  die  S.  113  erwähnte 
Thatsache  über  die*Krümmung  der  Wirbelsäule  beim  bequemen  aufrechten  Stehen  wieder 
in's  Gedächtniss  zurückgerufen.  Da  nun  thatsächlich  beim  Stehen  unsere  Ruknpfmuskeln 
keine  merkbare  Ermüdung  erfahren,  so  ist  zu  schliessen,  dass  wohl  jene  Biegung  dann 
wesentlich  durch  die  Schwere  der  Rumpftheile  bedingt  wird  und  dass  jener  durch  die 
aus  der  Biegung  entspringende  Federkraft  das  Gleichgewicht  gehalten  werde.  Selbst- 
verständlich muss  im  Beginn  des  Stehens  durch  Muskelwirkungen  erst  diese  bestimmte 
Krümmung  der  Wirbelsäule  hergestellt  werden.  Einmal  aber  eingerichtet,  ist  dann  die 
weitere  Mitwirkung  der  Muskeln  natürlich  nicht  mehr  nöthig.  Denkt  man  sich  nun  die 
S.  113  mit  C  B  K  bezeichnete  Linie,  welche  den  Schwerpunkt  bei  B  enthält,  am  ste- 
henden Menschen  gezogen,  so  fällt  sie  hinter  den  Drehpunkt  in  den  Hüftgelenken.  In 
Folge  davon  müsste  der  Rumpf  sich  auf  den  Femurköpfen  um  eine  transversal  gerichtete 
Axe  nach  hinten  drehen.  Dies  geschieht  aber  nicht  und  daher  muss  ein  Moment  vor- 
handen sein,  welches  dies  hindert.  Da  auch  hier  keine  Ermüdung  beobachtet  wird,  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  ein  muskelloses  Organ  jene  Gegenwirkung  übernimmt.  Die  Ana- 
tomie lehrt  nun  das  ligamentum  äeofemorcde  als  einen  starken,  in  der  vorderen  Wand  der 
Hüftgelenkkapsel  eingewebten  Streifen  kennen,  der  durch  diese  seine  Lage  und  seine 
Bändematur  jenem  nach  hinten  drehenden  Zug  entgegenwirken  kann.  So  fiinde  Steifung 
im  Hüftgelenk  ohne  Muskelwirkung  statt. 

Wir  haben  dann  zweitens  nach  der  Schwerlinie  der  über  den  Kniegelenken  stehenden 
Masse  zu  fragen.  Man  sieht  ein,  dass  diese  Frage  mit  Beziehung  auf  das  bequeme  auf* 
rechte  Stehen  auf  zwei  Beinen  identisch  ist  mit  der  nach  der  Lage  der  Schwerlinie  der 
über  den  Tibio - Tarsalgelenken  errichteten  Masse;  denn  durch  Wegdenken  der  zu  beiden 
Seiten  symmetrisch  nahezu  in  den  Verlängerungen  der  Oberschenkel  angebrachten  Unter- 
schenkel wird  nur  der  Schwerpunkt  in  senkrechter  Richtung  verrückt,   nicht  aber  die 
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Lage  der  JSchwerlinie  wesentlich  geändert.  Auch  sie  muss  w^ihrend  des  bequemen  auf- 
rechten Standes  des  Körpers  bestimmt  werden;  man  darf  nicht  etwa  den  Schwerpunkt 
des  ganzen  Körpers  in  der  Rückenlage  bestimmen  und  dann,  den  Körper  aufrecht  gedacht, 
durch  jenen  eine  auf  den  Boden  Senkrechte  ziehen.  Meyer*),  wdichem  man  die  hier 
entwickelten  Vorstellungen  über  das  aufrechte  Stehen  verdankt,  verlegt  den  jetzt  in  Frage 
stehenden  Schwerpunkt  in  den  zweiten  Kreuzbeinwirbel.  Denkt  man  sich  nun  am  ste- 
henden Menschen  von  diesem  ein  Perpendikel  auf  den  Boden,  d.  i.  die  SchwerL'nie,  ge- 
fallt, so  fällt  diese  entschieden  vor  dem  Tibio - Tarsalgelenk  her.  In  Beziehung  auf  ihre 
Lage  zum  Kniegelenk  kann  man  sich  nicht  vollkommen  bestimmt  aussprechen,  indem  ein 
kleiner  Fehler  in  der  Bestimmung  der  Lage  jenes  Schwerpunktes  ihre  Richtung  bezüglich 
der  Axe  des  Kniegelenkes  wesentlich  ändern  kann,  da  sie  überhaupt  diesem  Gelenke 
sehr  nahe  liegt  Sie  falle  übrigens,  wie  sie  wolle,  es  sind  immer  nicht  Muskeln  in  Anspruch 
nehmende  Vorrichtungen  vorhanden,  welche  die  Drehung  im  Kniegelenk  hindern  können. 
Fällt  sie  vor  die  Drehaxe,  so  spannen  sich  die  in  der  hinteren  Fläche  der  Gelenkkapsel 
liegenden  Bandstreifen  und  verhindern  die  Drehung  nach  vom;  fallt  sie  in  die  Axe, 
nun  so  findet  keine  Drehung  statt;  fällt  sie  dahinter,  dann  treten  folgende  Einrichtungen 
in  Wirksamkeit.  Es  ist  oben,  S.  42,  bei  Beschreibung  des  Mechanismus  des  Kniegelenkes 
auseinandergesetzt  worden,  wie  bei  einer  jeden  Beugung  und  Streckung  in  diesem  Gelenk 
auch  zugleich  Drehung  vorkomme.  Diese  ist  nun  der  Art,  dass  bei  der  Beugung  des 
Oberschenkels  auf  dem  feststehenden  Unterschenkel  zugleich  eine  Rotation  desselben  nach 
aussen  stattfindet  Beugung  des  Obei*schenkels  kann  also  auf  dem  Unterschenkel  nicht 
stattfinden,  sobald  die  Rotation  gehindert  ist.  Sollten  nun  bei  einem  Fallen  der  Schwer- 
linie hinter  die  Drehaxe  im  Kniegelenk  die  beiden  Oberschenkel  in  letzterem  nach  aussen 
rotiren,  so  müssten  sie  sich  auch  gleichzeitig  in  den  Hüftgelenken  nach  aussen  drehen. 
Dieser  Drehung  aber  i^dersetzt  sich  das  bereits  angespannte  ligameTUum  üeofemorale 
und  darum  kommt  weder  diese  Drehung,  noch  jene  von  ihr  abhängende  Beugung  zu 
Stande.  So  wäre  also  für  jeden  Fall  auch  die  Steifiing  im  Kniegelenk  ohne  wesentliche 
Zuhilfenahme  von  Muskelkräften  ausgeführt 

Wir  haben  endlich  noch  die  Steif  ung  im  Tibio  -  Tarsalgelenk  zu  betrachten.  Die 
betreffende  Schwerlinie  fällt,  wie  bereits  erwähnt,  vor  diesem  Grelenke  her.  Bei  einem 
bequem  stehenden  Menschen  aber  stehen,  wie  man  ohne  Schwierigkeit  beobachtet,  die 
beiden  Astragalusrollen  nicht  parallel,  sondern  bilden  einen  nach  vom  offenen  Winkel 
von  etwa  60  o.  Soll  nun  unter  diesen  Umständen  auf  beiden  Rollen  zugleich  Drehung 
nach  vom  stattfinden,  so  kann  dieses  auf  keine  andere  Weise  geschehen,  als  dass  sich 
die  Unterschenkel  von  einander  entfernen.  Dieses  ist  ohne  Beugung  im  Kniegelenk  nicht 
möglich.  Da  aber  die  tibiae  festgestellt  sind,  würde  eine  solche  Beugung  vorher  die 
Rotation  der  Oberschenkel  auf  ihnen  nach  aussen  verlangen  (Siehe  oben).  Dieser  aber 
stehen  die  bekannten  Widerstände  wie  vorher  entgegen,  daher  also  auch  hier  Verhin- 
derung der  Beugung  im  Tibio-Tarsalgelenk  durch  andere  als  Muskelkräfte.  Indess  scheinen 
diese  Vorstellungen  doch  nur  annähernd  das  Rechte  zu  treffen,  denn  ohne  jegliche  Mus- 
kelemüüdung  geht  das  Stehen  doch  nicht  ab.  Insbesondere  sind  es  die  Wadenmuskeln, 
welche  nach  einiger  Zeit  des  Stehens  durch  Schmerzen  ihre  Mitwirkung  beim  Stehen  zu 
erkennen  geben.  Auch  muss  die  vorher  erwähnte  Schrägstellung  der  beiden  Astragalus- 
rollen durch  eine  Rotation  im  Hüftgelenk  nach  aussen  durch  irgend  welche  Muskelkräfte, 
den  üeo'paodu  oder  die  Rotatoren,  hergestellt  werden.  Möglich  ist  allerdings,  dass  gerade 
diese  Fussstellung  am  meisten  den  natürlichen,  elastischen  Spannungen  der  Muskeln  um 


•)  Müller'B  ArohiT,  1853. 

19 


146  Qehen. 

das  Hüftgelenk  herum  entspricht.  Da  die  mm.  gastrocnemii  sich  beim  Stehen  nicht  im 
verkürzten  Zustande  befinden ,  müssen  sie  durch  Züge  ermüden ,  welche  auf  sie  ausgeübt 
werden.  Höchst  wahrscheinlich  kommen  diese  dadurch  zu  Stande,  dass  die  für  das  Stehen 
nutzbare  Verwendung  der  Schrägstellung  der  AstragalusroUen  Streckung  im  Ejiiegelenk 
verlangt,  wodurch  die  Ansatzpunkte  der  mm.  gastrocnemü  auf  die  Dauer  des  Stehens  über 
Gebühr  von  einander  entfernt  werden. 

2.  Das  Gehen»  Gehen  nennen  wir  jede  nahezu  horizontale  Fortschaffung  des 
Rumpfes  mit  Hilfe  der  Beine.  Die  untere  Extremität  muss  also  bei  diesem  Dienste  eines- 
theils  den  Rumpf  am  Fallen  hindern,  anderentheils  ihn  fortbewegen.  Da  die 
Unterstützung  hier  eine  andere  ist,  als  beim  bequemen  Stehen,  so  ist  also  in  einer  Theorie 
des  Gehens  zu  erörtern:  auf  welche  Weise  dabei  die  Beine  den  Rumpf  stützen  und 
wie  sie  denselben  fortschieben.  Man  kann  sich  ^on  beiden  Geschäften  der  Beine  beim 
Gang  Rechenschaft  geben,  indem  man  die  Beine  eines  bequem  gehenden  Menschen  be- 
obachtet und  über  die  gemachten  Wahrnehmungen  ein  wenig  nachdenkt.  Man  findet 
nun,  dass  während  des  Gehens  periodisch  zwei  Momente  mit  einander  abwechseln:  in 
dem  einen  berühren  beide  Beine  den  Boden,  in  dem  zweiten  nur  eins,  während  das 
andere  sich  schwingend  in  der  Luft  befindet.  Achtet  man  auf  das  Verhalten  eines  Beines 
während  dieser  beiden  Zeitmomente  hindurch,  so  sieht  man,  wie  dasselbe  sich  krümmt, 
diese  Krümmung  wieder  ausgleicht  und  dann  sich  in  allen  seinen  Gliedern  streckt,  um 
hierauf  dieselben  Formveränderungen  in  derselben  Weise  zu  wiederholen.  Während  das 
eine  Bein  sich  krümmt,  findet  sich  das  andere  in  Streckung.  Für  die  Analyse  des  Gehens 
ist  es  gleichgiltig,  mit  welchem  Momente  man  den  Anfang  macht.  Bevor  wir  jedoch  im 
Zusammenhang  den  wechselnden  Formen  der  Beine  und  ihren  Bedeutungen  zu  den  ver- 
schiedenen Zeiten  nachgehen,  nur  eine  kurze  Bemerkung  darüber,  wie  das  Bein  es  über- 
haupt anfängt,  dass  es  den  Rumpf  fortbewegt.  Es  thut  dies  vermöge  einer  von  ihm  aus- 
geübten Stemmkraft.  Der  springende  Turner  ertheilt  durch  eine  Stange  seinem  Rimapfe 
eine  Geschwindigkeit  nach  vorn,  indem  er  jene  mittelst  seiner  anfänglich  gekrümmten 
Arme  durch  Streckung  derselben  zu  verlängern  sucht.  So  stemmt  sich  auch  das  ge- 
krümmte Bein  schief  gegen  den  Boden  durch  Streckung  seiner  Gelenke.  Beim  Gehen 
bildet  dasselbe  mit  seinen  der  Streckung  fähigen  Gelenken  eine  Springstange  pltis  den 
daran  sich  streckenden  Armen  des  Springers.  Wir  wollen  nun  jetzt  beide  Beine  in  ihren 
Formveränderungen  beim  Gehen  genauer  betrachten  und  sehen,  wie  sie  dabei  den  Rumpf 
stützen  und  zugleich  fortschieben.  Wir  gehen  willkürlich  dabei  von  dem  Zeit- 
momente aus,  in  welchem  das  schwingende,  etwa  das  rechte  Bein  eben  im  Begriffe 
steht,  vom  aufzusetzen,  in  welchem  also  beide  Beine  den  Boden  berühren.  Zu  dieser 
Zeit  dient  gleichzeitig  das  linke  noch  als  Stütze  mit,  weil  der  Schwerpunkt  des  Körpers 
noch  hinter  die  Ferse  des  nach  vorn  aufgesetzten  rechten  Beines  fällt.  Der  Zustand 
der  Beine  während  dieser  Zeit  verhält  sich  so,  dass  das  vorgesetzte  rechte  gekrümmt 
ankommt  und  noch  ein  wenig  in  seiner  Krümmung  fortfährt,  während  das  linke  sich  in 
zunehmender  Streckung  befindet.  Wenn  das  Zeitmoment  der  Unterstützung  des  Rumpfes 
durch  beide  Beine  vorüber  ist,  kommt  ein  zweites,  in  welchem  nur  ein  Bein  den  Boden 
berührt  Der  Uebergang  von  dem  einen  zum  anderen  Moment  verdient  einige  Aufmerk- 
samkeit, indem  er  zu  der  Frage  Veranlassung  giebt,  auf  welche  Weise  dann  der  Schwer- 
punkt über  den  nur  von  dem  einen,  rechten  Fuss  umspannten  Raum  übergeführt  werde. 
Wenn  man  beim  ruhigen  Stehen  auf  zwei  Beinen  zu  dem  auf  einem  übergeht,  so  kann 
dies  im  Allgemeinen  auf  eine  doppelte  Weise  geschehen:  durch  Bewegung  im  Hüft- 
oder  im  Tibio-Tarsalgelenk.  Beim  Gehen  nun  wird,  wie  die  Beobachtung  lehrt, 
in  dem  gedachten  Uebergangsstadium  nur  die  zweite  Art  der  Ueberfiihrung   des  Schwer- 
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punktes  benutzt  In  dem  zweiten  Momente,  in  welchem  also,  wie  gesagt,  nur  ein  Bein, 
in  unserm  Fall  das  rechte,  den  Boden  berührt,  streckt  dieses  seine  Gelenke  bis  zu  dem 
Zeitpunkte  hin,  wo  das  linke,  welches  während  derselben  Zeit  sich  verkürzend  durch 
die  Luft  schwingt,  eben  vorn  auftritt  und  in  der  Phase  anlangt,  mit  welcher  wir  das 
rechte  beginnen  licssen;  wir  haben  also  das  aufgesetzte  und  sich  streckende  und  ebenso 
das  schwingende  und  sich  verkürzende  Bein  besonders  zu  betrachten.  Das  erstere  nun  leistet 
während  dieser  Zeit  dem  Körper  einen  doppelten  Dienst:  es  unterstüzt  ihn  und  be- 
wegt ihn  fort  Beides  wird  durch  die  Streckung  seiner  Gelenke  vermittelt  Denn  was 
die  Fortbewegung  anlangt,  so  sieht  man,  dass  sie  ohne  eine  Ausstreckung  der  Gelenke, 
wie  in  dem  oben  erwähnten  Beispiel  mit  der  Springstange,  gar  nicht  möglich  ist  Dieselbe  aber 
wird  wesentlich  ausgefiihrt  durch  eine  Abwickelung  des  Fusses  vom  Boden,  was  identisch  mit 
Streckung  in  den  Fussgelenken  ist  Dadurch  erhält  der  Körper  eine  horizontale  Beschleunigung 
nach  vom.  Was  die  Unterstützung  betrifiit,  so  ist  ersichtlich,  dass  von  dem  Moment 
an,  wo  das  sich  schief  gegen  den  Boden  stemmende  Bein  den  Körper  allein  zu  tragen 
hat,  dieser  wegen  seiner  schiefen  Unterstützung  fallen  würde.  Einen  schief  unterstützten 
Körper  aber  kann  man  nur  am  Fallen  hindern,  indem  man  durch  irgend  eine  Vorrichtung 
die  unterstützende  Stange  um  so  viel  verlängert,  als  der  Körper  in  Folge  einer  schiefen 
Unterstützung  fallen  würde,  ein  Kunstgriff,  von  dessen  geschickter  Ausführung  bekanntlich 
das  Balanciren  von  Stäben  auf  unsem  Gliederabtheilungen  abhängt.  Beim  Gehen  nun 
geschieht  diese  Verlängerung  durch  Streckung  in  den  Fussgelenken.  Diese  also  bewegt 
den  Körper  nach  vom  und  stützt  ihn  während  dieser  Zeit  In  dem  Momente,  in  wel- 
chem der  Schwerpunkt  über  das  eine  unterstützende  Bein  fällt,  lüftet  sich  das  andere,  in 
unserem  Beispiel  das  linke,  durch  Beugung  im  Kniegelenk  vom  Boden  und  schwingt  dann 
pendelartig  nach  vom.  Damit  es  während  seines  Durchganges  durch  die  Vertikale  nicht 
an  den  Boden  stossc,  beugt  es  sich  zu  dieser  Zeit  im  Fussgelenk.  Sobald  das  rechte  Bein 
das  Maximum  seiner  Streckung  erreicht  hat,  ist  auch  das  schwingende  linke  vom  auf- 
gesetzt; es  ist  dann  ein  Schritt  vollendet,  und  nun  wiederholt  sich  Alles  genau  in  der- 
selben Weise,  nur  wechseln  dabei  die  Beine  ihre  Rollen.  Wirft  man  einen  Blick  auf  die 
Muskeln,  welche  beim  Gehen  thätig  sind,  so  hat  man  für  das  schwingende  Bein:  die 
flexores  crurts  und  pedia,  dagegen  für  das  sich  streckende:  die  extenaorea  crwris  und 
gcatrocnendi  ds  aoilei.  Auffallend  wird  es  wohl  nicht  sein,  dass  trotz  der  Zusammenziehung 
der  genannten  Muskeln  bei  jedem  Schritte  die  Ermüdung  doch  erst  sehr  spät  eintritt, 
indem  wir  im  Allgemeinen  länger  zu  gehen,  als  zu  stehen  vermögen;  denn  man  sieht, 
dass  beim  schwingenden  Bein  sich  diejenigen  Muskeln  ausruhen,  welche  vorher  bei  seiner 
Streckung  und  beim  streckenden  diejenigen,  welche  vorher  bei  seiner  Beugung  thätig  waren. 

$.    22. 
Muskeln   des   Gesichtes   und   der   Schädeldecke"^])- 

Diese  Muskeln,  sowie  die  des  folgenden  Paragraphen,  haben  das  mit  einander  gemein, 
dass  sie  keine  Knochen,  sondern  nur  Weich-  oder  Knorpeltheile  von  unbedeutendem  Gewicht 
bewegen.    Daher  sind  auch  ihre  Querschnitte  entsprechend  klein.     Indem  sie  durch   ihre 


*)  Die  Muskeln  des  Gesichts-  und  der  Schadeldecke  sind  in  neuerer  Zeit  sehr  genau  von  Henle 
onterBueht  und  in  dessen  Handbuch,  Muskellehre,  S.  134,  beschrieben  worden.  Wir  werden  in  der  folgenden 
Darstellung  Yielee  aus  dieser  Arbeit  aufBunehmen  haben.  Die  bildliche  Darstellung  der  Hauptgrundifige 
dieser  Muskeln  findet  man  später  bei  der  Dantellung  der  Qesichtiarierien. 
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Zusammenzieliung  die  verschiedenen  Theile  des  Gtesichtes  gegen  einander  verstellen,  prägen 
sie  durch  die  mannigfachen  Combinationen,  deren  sie  unter  einander  fähig  sind,  dem  Ge- 
sicht eben  so  viele  verschiedene  Ausdrücke  auf  und  geben  dadurch  die  mannigfach  wech- 
selnden Zustände  der  Seele  zu  erkennen.  Sie  werden  sämmtlich  von  einem  Nerven,  dem 
n.  facialis  nämlich,  versorgt.  Die  Haut,  welche  dieselben  bedeckt,  ist  mit  Ausnahme 
der  des  SchädeLs,  sehr  zart,  meist  mit  einem  feinen  Gefühlsinn  behaftet  und  an  vielen 
Stellen  sehr  blutreich.  Das  Blutgefässnetz  selbst  ist  einer  rasch  wechselnden  Füllung 
fähig  und  dient  der  Seele  als  ein  weiteres  Moment,  ihre  Erregungen  der  Aussenwelt  zu 
verrathen.    Die  einzelnen,  hierher  gehörigen  Muskeln  sind: 

97».  epicraniua.  Dicht  unter  der  dicken,  haarreichen  Haut  des  Kopfes  stösst  man 
bei  der  Besichtigung  eines  durch  die  ganze  Dicke  der  Eopfschwarte  geführten  Schnittes 
auf  eine  sehnige  Membran,  welche  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen  auf  den  Eopfknochen 
hin«  und  herschieben  lässt,  indem  sie  mit  dem  noch  unter  ihr  liegendem  Perioste  nur 
durch  schlaffes  Bindegewebe  verwachsen  ist.  Diese  Haut,  welche  man  die  galea  apo- 
neurotica  nennt,  ist  auf  der  Stirn  und  am  Hinterhaupt  je  mit  einem  flächenartig  aus- 
gebreiteten Muskel  in  Verbindung.  Den  vorderen  nennt  man  —  fn.fr  ontalia  —  den  hinteren 
—  m.  occipitalis  —  beide  aber  in  ihrer  Verbindung  mit  der  als  Zwischensehne  zu  betrach- 
tenden gdlea  den  —  musculus  epicraniua^).  Der  Stimtheil  desselben  kommt  zum  Theil 
von  dem  Nasenbein,  zum  Theil  vom  processus  nascäia  des  Oberkiefers,  zum  Theil  aus  der 
Haut  in  d^  Gegend  der  Augenbraue.  Die  auf  dem  Nasenrücken  liegende  Portion,  welche 
man  auch  wohl  den  —  tn.  pyramidalis  nasi  8.  procerusnaai  —  nennt,  verliert  sich 
in  der  Haut  der  Stimgegend.  Dasselbe  gilt  von  der  zweiten,  nicht  scharf  von  der  vorigen 
zu  trennenden  Portion.  Die  dritte  dagegen  ist  nach  der  Stirn  hin  innig  mit  der  galea 
aponeurotica  verbunden.  Durch  eine  Zusammenziehung  der  letztem  Portion  wird  die 
Augenbraue  in  die  Höhe  gezogen  und  die  Stirnhaut  gerunzelt,  während  durch  die 
beiden  erstem  die  Haut  über  der  Nasenwurzel  nach  abwärts  gezogen  und  gemnzelt 
wird.  Der  m.  occipitalia  kommt  mittelst  verschieden  langer  Sehnenfiisem  von  der 
linea  semicireularis  superior  und  geht  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Ohres  in  die 
galea  über« 

m.  orhicularis  palpebrarum,  8.  orbicularie  oculi.  Man  versteht  daranter 
bogenförmig  verlaufende  Muskelfasern,  welche  auf  den  Augenlidem  und  den  beiden  Augen- 
höhlenrändem  aufliegen.  Hu*  dem  Ursprung  und  Verlauf  nach  verschiedenes  Verhalten 
ist  Veranlassung  gewesen,  an  ihnen  verschiedene  Portionen  zu  unterscheiden,  nämlich: 
a)  ein  Stratum  internuTn.  Dasselbe  wird  aus  blassrothen  Muskelfasern  gebildet,  welche 
auf  der  äussern  Fläche  der  Lider  aufliegen.  Sie  nehmen  ihren  Urspmng  an  dem  liga- 
mentum  palpebrale  intemum  *•),  ziehen  über  die  äussere  Fläche  der  Lider  weg  und  hängen 
an  einem  wem'g  scharf  umschriebenen  Bindegewebestreifen  festf,  welcher,  vom  äusseren 
Winkel  der  Augenhöhle  ausgehend,  sich  an  die  Commissur  der  Lider  anheftet.  Henle 
nennt  die  obere  und  untere  Abtheilung  dieses  Stratums  —  m.  palpebralia  superior  und 
inferior  —  vereinigt  aber  und  zwar  dem  Sachverhalte  ganz  entsprechend,  damit  ein 
Muskelbtindel,  welches  bisher  —  m.tensor  Ho rneri — genannt  wurde.  Dasselbe  entspringt 
vom  Thränenbein,  geht  quer  an  der  Aussenseite  des  Thränensacks  vorüber  und  theilt  sich 
dann  in  zwei  Fascikel,  von  denen  jedes^  in  ein  Augenlid  eindringt  und  mit  den  Fasern 
des  entsprechenden  m.  pcdpebralis  verschmilzt,    b)  ein  Stratum  externum.    Die  dazu- 


*)  Henle  nimmt  diesen  Muskel  in  einem  weitem  Sinn,  indem  er  die  Ton  dem  SchSdel  an  das  äussere 
Ohr  gehenden,  kleinen,  flächenartigen  Muskeln  noch  mit  hinznreohnet. 

**)  Man  sehe  dessen  Beschreibung  bei  der  Anatomie  des  Anges. 
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gehörigen  Muskelfasern  kommen  vom  Knochen  oberhalb  mid  unterhalb  des  Ugamentum 
palpebrale,  legen  sich  auf  den  obem  und  untern  Rand  der  Augenhöhle  und  gehen  am 
äusseren  Winkel  derselben ,  mittelst  Bindegewebe  dicht  auf  das  vordere  Ende  der  faacia 
temporalis  angeheftet,  in  einander  über.  H e n  1  e  nennt  dasselbe  —  m,  orbitalia  superior 
und  inferior  —  schliesst  aber  in  diese  Benennung  noch  den — m,  corrugator  super  cilii 
—  anderer  Anatomen  mit  ein.  Es  sind  dies  einige  Muskelzacken,  welche  von  der  glaldla 
des  Stirnbeins  kommen  und  sich  mit  dem  orbitalis  superior  vermischen,  c)  m,  malaris. 
Es  sind  dies  an  der  äussern  und  innern  Seite  aus  dem  m.  orbitalis  abgehende  Fasern, 
welche  sich  unterhalb  des  unteren  Augenhöhlenrandes  in  der  Haut  der  Wange  mit  einander 
verflechten  und  auch  wohl  einige  Fasern  nach  der  Lippe  senden.  —  Da  die  beiden  ersten 
Portionen  des  Muskels  an  beiden  Augenwinkeln  fest  sind,  muss  bei  der  Zusammenziehung 
der  bogenförmig  verlaufenden  Fasern  der  Bogen  der  Lider  flacher  werden,  also  das  obere 
Augenlid  herunter,  das  untere  aufwärts  gehen.  Ueberdies  müssen  in  Folge  des  tiefer  in 
der  Augenhöhle  gelegenen  Ansatzes  des  m.  tensor  Homer i  die  dem  innern  Augen- 
winkel nächst  gelegenen,  die  die  Thränenpunkte  tragenden  Theile  der  Lider,  gleichzeitig  nach 
innen  bewegt  werden.  Durch  seine  Zusammenziehung  kommt  namentlich  die  bei  jedem 
Schlüsse  des  Auges  deutlich  schräg  nach  innen,  oben  uiid  hinten  gehende  Bewegung  des 
unteren  Thränenpunktes  zu  Stande. 

Wir  konunen  zu  den  Muskeln,  welche  die  Nase  und  die  Lippen  bewegen. 

m,  levator  labii  superioris  alaeque  nasi.  Er  entspringt  vom  processus 
naaalis  des  Oberkiefers,  bisweilen  auch  vom  Nasenrücken  und  heftet  sich  an  den  Seiten- 
theil  des  Nasenflügels  und  des  angrenzenden  Theils  der  Oberlippe  an. 

m.  levator  labii  superioris  proprius.  Vom  m.  orbicvlaris  octdi  bedeckt, 
entspringt  er  dicht  unter  dem  Infraorbitalrande.  Seine  Anheftung  nimmt  er  an  denselben 
Theilen,  wie  der  vorige,  doch  geht  die  grössere  Menge  seiner  Fasern  in  die  Lippe  über 
und  die  zum  Nasenflügel  gehenden  liegen  zum  grössten  Theil  hinter  den  analogen  des 
vorigen  Muskels  versteckt.  Nach  der  Nasenseite  hin  ist  seine  Trennung  von  dem  vorigen 
nicht  immer  deutlich  ausgesprochen. 

m.  zygomaticus  minor.  So  nennt  man  ein  Muskelbündel,  welches  vom  Jochbein 
kommt,  oft  mittelst  einiger  Bündel  mit  der  portio  malaris  des  orbundaris  oculi  zusammen- 
hängt und  sich  in  der  Haut  der  Oberlippe  verliert.  ' 

Henle  fasst,  mit  Bücksicht  auf  den  Umstand,  dass  an  manchen  Köpfen  mit  gut  aus- 
gebildeter Gesichtsmuskulatur  die  drei  zuletzt  genannten  Muskeln  ohne  deutliche  Grenzen 
in  einander  übergehen,  dieselben  unter  dem  Namen  eines  —  w.  quadratus  labii  super 
rioris  —  zusammen.  Von  anderen  Anatomen  sind  über  die  Trennung  und  Bezeichnung 
derselben  Muskel^iasse  andere  Vorschläge  gemacht,  die  wir  aber  hier  übergehen  können, 
da  sie  keine  grössere  Einfachheit  und  Natürlichkeit  in  diese  Angelegenheit  bringen. 

m.  levator  anguli  oris.  Derselbe  entspringt  in  der  fossa  canina  des  Oberkiefers. 
Er  ist  vom  leoator  IcAii  superioris  bedeckt  und  von  ihm  durch  Fett  sowie  die  arteria 
infi-aorbitalis  und  den  Nerven  gleichen  Namens  geschieden.  Nach  dem  Mundwinkel  hin- 
ziehend heftet  er  sich  mit  einem  Theil  seiner  Fasern  in  der  Haut  an,  mit  einem  anderen 
Theil  vermischt  er  sich  mit  denen  anderer  Muskeln,  welche  gleichfalls  dabin  ausstrahlen. 
Henle  nennt  ihn  —  m.  caninus. 

m.  zygomaticus  major.  Sein  Ursprung  ist  am  Jochbein  in  der  Nähe  seiner 
Verbindung  mit  dem  Schläfenbein.  Gleich  dem  vorigen  nimmt  er  seine  Direction  nach 
dem  Mundwinkel.  Daselbst  bildet  er  eine  Spalte  zum  Durchgang  der  vasa  coronaria  der 
Oberlippe.  Die  meisten  seiner  Fasern  enden  in  der  Haut  der  Oberlippe,  andere  verweben 
sich  mit  denen  des  folgenden  Muskels. 
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w.  buccinator.  Dieser  Muskel  bildet  die  fleischige  Grundlage  der  in  dem  Raum 
zwischen  den  beiden  Kiefern  ausgespannten  Weichtheile.  Er  entspringt  am  Oberkiefer, 
Unterkiefer  und  dem  Ugamentum  pterygomaanüare^)^  doch  reichen  die  Ursprünge  von 
den  Kiefern  nicht  über  den  vorletzten  Backzahn  nach  vorn  hinaus.  Die  Fasern  dieser 
verschiedenen  Ursprungsstellen  verweben  sich  untereinander  und  zwar  so,  dass  man  die 
vom  Oberkiefer  kommenden  vielfach  nach  unten  und  vom,  die  vom  Unterkiefer  stammenden 
ebenso  nach  oben  und  vorn  sich  dirigiren  sieht.  Den  Ansatz  der  Fasern  anlangend, 
so  inseriren  sich  einige  vorn  an  die  Mundschleimhaut,  andere  vom  Oberkiefer  stammende 
am  Unterkiefer  längs  der  vorderen  Backzähne,  der  grösste  Theil  aber  geht  in  den 

m.  orhicularis  oris  über.  Man  versteht  darunter  die  bogenförmig  die  Mund- 
spalte umgebenden,  in  der  Dicke  der  Lippe  liegenden  Muskelfasern.  Die  Quellen  der- 
selben sind  die  mm,  huccinatores  und  alle  vom  Gesicht  und  Kinn  her  in  die  Lippen 
ausstrahlenden  Muskeln.  Dazu  gesellt  sich  noch  ein  unpaares  Muskelbündelchen,  welches 
vom  Knorpel  der  Nasenscheidewand  kommt  und  nach  beiden  Seiten  hin  in  die  Fasern 
der  Oberlippe  als  m,  nasalis  lahii  superioris  8.  depressor  aepti  mohilis 
n avium  übergeht.  Ueber  die  Art  dieser  Ausstrahlungen  und  den  weitem  Verlauf  der- 
selben in  den  Lippen  sind  die  Anatomen  noch  verschiedener  Meinung.  In  gleicher  Weise 
ist  noch  nicht  ausgemacht,  ob  die  sämmtlichen  in  den  Lippen  vorkommenden  Fasern  refaie, 
einfache,  continuirliche  Fortsetzungen  der  vorhergenannten  Muskeln  sind,  oder  ob  nicht 
auch  in  ihnen  solche  vorkommen,  welche  daselbst  Anfang  und  Ende  haben.  Alle  bogen- 
förmige Fasern  sind  in  zwei  Lagen  angeordnet,  welche  bald  als  oberflächliche  und  tiefere, 
bald  auf  eine  andere  Art  unterschieden  werden.  Zwischen  den  Faserlagen  sind  von  dear 
Haut  nach  der  Schleimhaut  straffe  Bindegewebestränge  gezogen,  wodurch  die  Lippen  die 
ihnen  zukommende  Starrheit  erlangen. 

mm.  inciaivi.  Darunter  versteht  man  Muskelzacken,  welche  am  Oberkiefer  auf 
den  jtiga  alveolaria  vom  ersten  Schneide-  bis  zum  Eckzahn  und  am  Unterkiefer  auf  dem 
Eckzahn  entspringen  und  dann  in  den  orhicularis  einstrahlen. 

mm^depreasor  MtiA  compreaaornaai.  Zwischen  den  Zacken  des  obem  m.  iTtcmtn» 
und  in  ihrer  Nachbarschaft  entspringen  kurze  Muskelbündelchen,  welche  an  die  knorpeligen 
Theile  der  Nase  gehen.  Ein  Theil  heftet  sich  an  die  Nasenscheidewand  und  an  das  untere 
Ende  des  Nasenflügels  —  m.  depreasor  naai  —  ein  anderer  legt  sich  aussen  auf  den 
Nasenflügel  so  auf,  dass  seine  Fasern  die  Richtung  von  der  Seite  zum  Rucken  der  Nase 
nehmen.  Auf  dem  letzteren  gehen  sie  in  eine  Aponeurose  über,  welche  als  ein  tendo 
irUermediua  der  Muskelfasern  beider  Seiten  zu  betrachten  ist  —  m.  compreaaor  naai. — 

m.  triangularia  a,  depreaaor  anguli  oris.  Derselbe  hat  eine  dreieckige  Ge- 
stalt und  ist  bezüglich  seiner  Form  so  angeordnet,  dass  er  mit  einer  Spitze  den  Mund- 
winkel triffl,  die  diesem  gegenüberliegende  Seite  längs  des  Unterkiefers  fällt.  An 
letzterer  Stelle  findet  sich  auch  sein  Ursprang  und  zwar  vom  Kinn  an  bis  zu  den  Back- 
zähnen hin.  Seine  Bündel  durchsetzen  unmittelbar  nach  ihrem  Ursprang  vielfach  die  des 
folgenden  Muskels.  Am  Mundwinke>  strahlen  die  Fasern  unter  Kreuzung  mit  denen  des 
zygomaiicua  in  die  Haut  aus. 

m.  quadratua  menti  a.  depreaaor  lahii  inferioria.  Wenn  man  den  Rich- 
tungen der  Fasern  des  platyama  gegen  den  Kiefer  hin  nachgeht,  so  sieht  man,  wie  dort 
ein  Theil  derselben  endigt.  Genau  nun  in  der  fortgesetzt  gedachten  Richtung  ent- 
springen neue  Fasern  vom  Unterkiefer  und  endigen  in  der  Haut  der  Lippe.  Sie  sind  es, 
welche  den  jetzigen  Muskel  ausmachen.     Da  sich  mit  diesen  auch  Fasern  des  platyama 


*)  Siehe  desBcn  Beschreibung  bei  der  der  Mundhöhlezuohlelmhaat. 


r 


Dammmuskeln.  4  51 

mischen,  welche  keinen  festen  Punkt  am  Unterkiefer  haben,  so  betrachtet  He  nie  den 
quadratus  als  einen  Theil  des  cutaneus  coUL  Er  ist  der  Herabzieher  der  Unterlippe  imd 
verräth  bei  dieser  Function  durch  eine  Bewegung  der  Haut  in  der  Gegend  der  Schulter 
und  des  Schlüsselbeins  und  ein  dieselbe  begleitendes  G«fuhl  an  den  genannten  Stellen 
seinen  anatomischen  Zusanmienhang  mit  dem  platysma, 

m.  mentalis.  Ein  kleiner,  paariger  Muskel,  welcher  unter  dem  m.  inddvua  der 
Unterlippe  entspringt  und  sich  flächenartig  in  der  Haut  des  Ejnnes  ausbreitet.  Zwischen 
beiden  liegt  auf  dem  Unterkiefer  ein  Häufchen  festen,  fettreichen  Bindegewebes,  welches 
die  französischen  Anatomen  mit  dem  langen  Namen  —  ligamefU  de  la  houppe  du  menton 
—  belegt  haben. 

§.  23. 
Die  Muskeln   der   Dammgegend. 

Unter  DRmm^  pertnaeum,  versteht  man  beim  Manne  den  Raum  zwischen  After 
und  dem  Anfange  des  Hodensacks,  beim  Weibe  den  zwischen  After  und  äusserer  Scheiden- 
öffnung. In  diesem  Räume  und  seiner  nächsten  Nachbarschaft  findet  sich  eine  Anzahl 
Muskeln,  die  man  in  der  Regel  zu  gemeinsamer  Beschreibung  vornimmt  und  kurzweg 
die  Dammmuskeln  nennt.  Sehr  genau  und  vollständig  kann  hier  ihre  Beschreibung 
noch  nicht  gegeben  werden,  weil  dazu  eine  genauere  Kenntniss  der  Genitalien  und  des  Mast- 
darmes nothwendig  ist.  Nichts  desto  weniger  werden  sie  schon  jetzt  in  ihren  Hauptzügen 
vorgetragen,  weil  die  dadurch  erlangte  Kenntniss  für  die  spätere  ausführlichere  Beschrei- 
bung der  Theile  des  Dammes  und  seiner  Umgebung  zweckmässig  vorbereitet.  Besichtigt 
man  die  Damm-  und  Aftergegend  von  Aussen,  so  sieht  man  von  dem  vorderen  Theil  des 
Afters  an  in  der  Haut  eine  kleine,  niedrige  Leiste,  eine  Art  Nath,  durch  den  Damm  nach 
der  Mitte  des  Hodensacks  oder  der  äusseren  Scheidenöffiiung  ziehen,  welche  man  die 
raphe  perinaei  nennt  Ferner  beobachtet  man  jederseits  zwischen  After  und  Sitzbein 
in  der  Haut  eine  seichte  Grube,  welche  nach  Entfernung  der  Haut  durch  Wegnahme 
von  Fett  und  blättrigem  Bindegewebe  sich  zu  einem  dreieckigen  Räume  vertieft,  dem 
man  den  Namen  —  cavum  recto-iachiadicum  —  gegeben  hat 

Die  Muskeln,  auf  welche  man  um  den  After  herum  und  nach  dem  Damme  hin 
stösst ,    sind : 

m.  aphincter  ani  externua.  (Fig.  55,  1.)  Nimmt  man  um  den  After  herum  sorg- 
fältig die  Haut  fort,  so  sieht  man,  wie  derselbe  rechts  und  links  von  je  einer  halbkreis- 
förmig verlaufenden  Muskellage  umgeben  wird,  welche  in  der  Mittellinie  hinten  und  vorn 
theilweise  zusammenfliessen ,  theilweise  mit  anderen  Muskelfascikeln  an  den  genannten 
Stellen  sich  verweben.  Hinter  dem  After  ist  es  ein  unpaares  Muskelbündel,  welches  nach 
dem  08  coccygis  und  der  dasselbe  bedeckenden  Haut,  mit  beiden  zusammenhängend,  hinzieht, 
nach  vorn  ein  analoges,  welches  in  der  Richtung  der  raphe  mit  der  ttmica  dartos  des 
Hodensacks  verschmilzt.  Ausser  diesen  Verbindungen  des  sphincter  kommen  noch  solche 
mit  einigen  anderen  Muskeln  vor,  auf  welche  bei  der  Beschreibung  derselben  aufinerksam 
gemacht  wird.  Die  Muskelfasern  des  äusseren  Afterschliessers  sind  sämmtlich  quer  gestreift. 
Dadurch  imterscheidet  er  sich  von  dem  aus  glatten  Fasern  bestehenden 

m.  sphincter  ani  internus  (Fig.  55,  2.)  welcher,  von  dem  vorigen  imageben,  von  dem 
Ende  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  bekleidet  ist  und  die  letzten  Bündel  der  circulären  Faser- 
lage des  Rectums  darstellt.  Den  sogenannten  sphincter  ani  tertius  findet  man  beim  Mastdarm 
beschrieben.   Die  Functionen  der  Afterschliesser  bestehen  darin,  in  Folge  ihrer  natürlichen 
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Elasticität  die  Afteröffiiung  geschlossen  zu  halten  und  nicht  in  Folge  einer  durch  die 
Nerven  bewirkten  Zusammenziehung.  Früher  glaubte  man,  dajss  die  letztere  Wirkungsart 
statt  fände  und  zwar  in  Folge  einer  continuirlichen  Wirkung  des  Rückenmarks, 
welche  dasselbe  spontan  auf  alle  Muskeln  des  Körpers  durch  Hilfe  seiner  Nerven  ausüben 
sollte.     Der  Umstand,    dass   anhaltende  Nerven-   und   Muskelwirkungen    ohne   Ermüdung 

Fig.  55. 


nicht  leicht  denkbar  seien,  leitete  auf  die  erstere  Vorstellung  über  die  Wirkimg  der  After- 
schliesser  imd  der  Sphincteren  überhaupt.  Man  hat  auch  Versuche  an  der  nicht  mehr 
todtenstarren  Leiche  angestellt,  welche  beweisen,  dass  in  Blase  imd  Mastdarm  injicirte 
Flüssigkeiten  durch  die  elastischen  Wirkungen  ihrer  Schliessmuskeln  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zurückgehalten  werden,  was  als  unterstützendes  Moment  jener  Meinung  zu  Gute  kommt 
m.  levator  ani.  (Fig.  55,  3.)  Diesen  Muskel  findet  man  jederseits  im  cavum 
rectO'iachiadicum,  dessen  innere  Wand  er  bildet     Seinen  Ursprung  nimmt  er  an  einer  in 


Fig.  55  stellt  die  Miukeln  des  weiblichen  Dammes  dar.    Es  bedeutet: 


1 .. . 

2  .  .  . 

3  .  .  . 

4  .  .  . 

.  muBCulm 

n 

r  aphincter  ani  extemus, 
„           „     internus^ 
levator  aniy 
üchio  -  cavemonUf 

5  .  .  . 

6  .  .  . 
a  .  .  . 
b  .  .  . 
c  .  .  . 

„         eompreuor  vaginae^ 
y,        perinaeua  superficialiSf 

.  Afteröflfnung, 

.  Scheidenöffhung, 
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Eine  Darstellung  der  Muskulatur  der  männlichen  Dammgegend  findet  man  bei  den  Dammarterien. 
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der  Lehre  von  den  Fascien  zu  beschreibenden  Membran,  welche  den  m.  ohturator  internus 
überzieht.  Schräg  nach  innen  gegen  den  After  herabsteigend  verwebt  er  sich  mit  dem 
spMncter  extemus  desselben.  Die  genauere  Beschreibung  des  Verhaltens  seines  vorderen 
Endes  findet  man  bei  den  Genitalien  unter  der  Ueberschrift:  Genaueres  Verhalten  der 
am  Beckenausgang  liegenden  Muskeln. 

171.  ischiocavernosus.  (Fig.  55,  4.])  Er  entsteht  am  tuber  und  dem  Anfange 
des  ramus  ascendens  ossis  ischü  und  wendet  sich  dann  nach  dem  penis  oder  der  ditoris 
um  sich  an  deren  corpora  cavemosa  anzusetzen.  Ein  Näheres  über  diesen  Ansatz  sowie 
über  die  Wirkungen  des  Muskels  suche  man  bei  der  Beschreibung  der  Genitalien. 

m.  bulbo cavernosus,  (Fig.  55,  5.)  Er  stellt  eine  aus  zwei  seitlichen  Hälften  beste- 
hende Muskelmasse  dar,  welche  nach  hinten  mit  dem  sphincter  ani  extemus  zusammenhängt, 
vorn  sich  aber  bei  beiden  Geschlechtem  verschieden  und  zwar  folgendermassen  verhält  Beim 
Manne  fliessen  beide  Seitenhälften  zusammen  und  umfassen  den  bulbus  urethrae  (siehe  diesen). 
Die  Verbindung  selbst  findet  statt  längs  eines  sehnigen  Streifens,  welcher  an  der  unteren 
Fläche  des  bulbus  verläuft.  Nach  vorn  und  oben  sind  die  Fasern  am  corpus  cavemostmi 
befestigt.  Ueber  einige  andere  von  verschiedenen  Anatomen  ohne  hinreichenden  Grund 
behauptete  oder  wirklich  existirende  Verhältnisse  dieses  Muskels  schlage  man  die  Genitalien 
nach.  Da  er  durch  seine  Zusammenziehung  einen  Druck  auf  den  buUms  und  die  von 
ihm  theilweise  umschlossene  Harnröhre  und  ihren  etwaigen  Inhalt  ausübt,  hat  man  ihn 
auch  m.  accelerator  urinae  und  ejaculator  seminis  genannt.  Beim  Weibe  um- 
giebt  er  in  zwei  getrennten  Hälften  den  Scheideneingang,  daher  auch  sphincter  oder 
compressor  vaginae  genannt  und  heftet  sich  an  die   corpora  cavemosa   ditoridis  an. 

m.  transversus  perinaei  superficialis,  (Fig.  55,  6.)  Dies  ist  ein  quer  nach 
dem  Damm  gerichtetes  Muskelbündel,  welches  vom  tuber  ischii  ausgeht  und,  von  der 
fascia  perinaea  superficialis  umhüllt,  sich  mit  der  Vereinigung  des  sphincter  ani  extermas 
und  bulbocavemosus  verbindet. 

Der,  vom  Damm  aus  betrachtet,  tiefer  gelegene  m,  perinaeus  profundus  wird 
bei  den  Muskeln  des  Beckenausganges  beschrieben.  Vor  dem  m.  perinaeus  superfi&ialis 
liegt  ein  dreieckiger  Raum,  dessen  Basis  der  ebengenannte  Muskel  und  dessen  beide 
längere  Seiten  die  mm.  butbo-  und  ischio- cavernosus  bilden.  Man  nennt  ihn  den  trian- 
gulus  pubo'Urethralis. 

§.  24. 

Geschichte  der   myologischen  Forschungen. 

Da  die  Scheidung  und  Beschreibung  der  Weichtheile  des  menschlichen  Körpers  eine 
schon  aufmerksamere,  selbstthätige  Zergliederung  erfordert,  so  ist  nicht  zu  erwarten,  dass 
die  Ausbildung  ihrer  Anatomie,  also  auch  die  der  Muskeln,  ein  gleiches  Alter  als  die 
Osteologie  habe.  In  derThat  es  scheint,  dass  weder  Hippocrates  noch  Aristoteles 
keine  weiteren  Kenntnisse  von  den  Muskeln  gehabt  haben,  als  die  Idee,  welche  heut  zu 
Tage  der  Ausdruck  Fleisch  etwa  bei  einem  Gebildeten  aber  Nichtanatomen  erweckt  Ob 
sie  die  Eigenschaft  der  Verkürzung  des  Fleisches  und  damit  die  Ursache  der  Bewegung 
der  menschlichen  Glieder  gekannt  haben,  ist  in  hohem  Grade  zweifelhaft.  Dagegen 
wurden  in  den  Alexandrinischen  Schulen  die  Muskeln  schon  studirt,  Rufus  in  seinem 
S.  77  erwähnten  Werke  erzählt  dies,  auch  giebt  er  an,  dass  die  mm.  temporaUs,  masseter 
mhA  psoas  besondere  Namen  erhalten  hätten.  Besonderer  Zeuge  aber  für  diese  Angelegenheit, 
ist  Galenus,  indem  er  von  den  spätem  Alexandrinern :  Marinus,  Lycus,  Aelianus 
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und  Pelops,  welcher  letzterer  sein  Lehrer  war,  als  Schriftsteller  über  Myologie  rühmt. 
Wie  viel  wir  an  myologischen  Kenntnissen  den  Alexandrinern  zu  verdanken  haben,  lässt 
sich  nicht  mehr  angeben.  Bei  Galen  ist  die  Kenntniss  des  Muskelsystcms  schon  ziem* 
lieh  vollständig  ausgebildet,  wenn  sie  andrerseits  auch  nicht  einen  günstigen  Vergleich 
mit  seiner  Osteologie  aushält.  Aus  den  Büchern:  de  motu  musculorum,  de  musculorum 
dissectione,  de  anat.  administr.  et  de  locis  affectis  lassen  sich  folgende  Kenntnisse  zusam- 
menstellen: 1)  die  Muskeln  dienen  der  Bewegung  und  sie  selbst  werden  dazu  durch  die 
Nerven  fähig.  Sobald  die  Nerven  paralytisch  werden,  hört  ihre  Fähigkeit  sich  zu  be- 
wegen auf.  Galen  hat  diese  wichtige  Wahrheit  durch  mehrere  Experimente  an  lebenden 
Thieren  aufgeklärt  und  sich  auf  diese  Weise  mit  Recht  den  Namen  des  ersten  experi- 
mentirenden  Physiologen  erworben.  2)  die  Scheidung  und  Benennung  einer  grossen  An- 
zahl von  Muskeln  aus  allen  Regionen  des  Körpers.  Wir  können  diese  hier  nicht  alle 
aufzahlen,  müssen  jedoch  bemerken,  dass  viele  von  ihnen  nur  nach  Sectionen  an  Aflfen 
beschrieben  sind  und  dass  darum  die  Beschreibungen  bei  Betrachtung  der  menschlichen 
Muskeln  oft  nicht  zutreffen.  Es  war  erst  den  Zeiten  der  Restauration  der  Anatomie  vor- 
behalten, diese  unvoUkommnen  Beschreibungen  durch  genauere  nach  Präparationen  von 
menschlichen  Muskeln  zu  ersetzen.  Da  die  Araber  sich  aus  religiösen  Vorurtheilen  der 
Zergliederungen  menschlicher  Leichname  enthielten,  so  konnte  unter  ihnen  die  Muskel- 
lehre keine  Fortschritte  machen.  Ebensowenig  wurde  dieser  Zweig  bis  auf  die  Zeiten 
Y  es  als  sonst  wo  gepflegt.  Die  Anatomie  des  Mondinus  fertigt  die  Muskeln  mit  der- 
selben Kürze  wie  die  Knochen  ab.  Von  den  Vorläufern  des  grossen  Vesal  und  seinen 
Zeitgenossen  sind  es  hauptsächlich  zwei  Anatomen,  welche  die  Muskellehre  durch  gute 
Beschreibungen  der  Insertionen  und  Gestalten  der  Muskeln,  sowie  durch  eine  gewisse 
Ordnung,  welche  sie  in  die  Anordnung  derselben  brachten  und  durch  neue  Entdeckungen 
bereicherten.  Diese  sind:  Etienne,  in  seinem  S.  78  citirten  Werke  und  der  Lehrer 
V es  als,  nämlich  Sylvius,  in  seiner  erst  nach  seinem  Tode  herausgekommenen: 
Isagoge  anatomica  in  Hippocratis  et  Galeni  physiologiae  partem.  Das  Zeitalter  V  es  als 
selber  ist  voll  von  Entdeckungen  in  der  Myologie,  so  dass  für  die  Nachfolger  nach 
dieser  Seite  hin  nur  noch  wenig  zu  thun  übrig  blieb.  Da  wir  uns  auf  die  Einzclentdek- 
kungen  hier  nicht  einlassen  können,  so  möge  es  genügen,  auf  folgende  zwei  Eigen- 
thümlichkeiten  dieser  Periode  hinzuweisen.  Einmal  nämlich  finden  wir  in  ihr  die  ersten 
richtigem  Begriffe  von  dem  gegenseitigen  Verhalten  der  Sehne,  den  eigentlichen  Muskel- 
bündeln und  den  Nerven.  Es  wird  zum  ersten  Mal  die  wirkliche  Muskelfaser  von  der 
Sehnenfaser  unterschieden  und  ihr  allein  die  Fähigkeit  der  Bewegung  zugewiesen. 
Besonders  sind  es  Fabricius  und  Vesal,  welche  sich  mit  der  Muskelstructur  befassen. 
Sodann  werde  bemerkt,  dass  den  Anatomen  dieser  Zeit  wir  gute  Abbildungen  der  Mus- 
keln, von  den  verschiedensten  Seiten  her  dargestellt ,  zu  verdanken  haben.  Mit  Bezug 
auf  diese  Muskeldarstellungen  müssen  citirt  werden:  das  S.  78  genannte  Werk  von 
Vesal,  welches  im  2.  Buche  die  Muskeln  abhandelt.  Dann:  tabulae  anatomicao 
B.  Eustachi,  qua«  a  tenebris  tandem  vindicatas  et  dementia  XI.  munificentia  dono 
acccptas,  praefatione  et  notis  illustravit  J.  M.  Lancisius  Rom.  1714.  Eustachis  Tafeln 
waren  1552  schon  beendet,  konnten  jedoch  nicht  von  ihm  publicirt  werden  und  blieben 
nach  seinem  Tode  bis  zur  Zeit  ihrer  Publication  verborgen.  Was  die  Muskeln  anlangt^ 
so  hat  Eustachi  US  vielleicht  hierin  Vortrefflicheres  als  Vesal  geleistet  Insbesondere 
sind  seine  Darstellungen  der  Kopf-,  Hals-  und  Nackenmuskeln  von  grosser  Vollkommenheit 
Endlich:  Spiegel,  de  c.  h.  fabrica,  herausgegeben  von  Bucretiua,  1632.  Das 
vierte  Buch  handelt  von  den  Muskeln  und  wird  einstimmig  von  den  Anatomen  für  die 
beste  Abtheilung  des  SpiegeTschen  Werkes  gehalten. 
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Das  17.  Jahrhundert  hatte  sich  mit  anderen  Zweigen  der  Anatomie  zu  beschäftigen, 
als  dass  von  dieser  selbst  aus  eine  genauere  Untersuchung  dem  Muskelsysteme  hätte  zu- 
gewendet werden  können.  Die  Entdeckungen  des  Blutkreislaufes,  die  Arbeiten  über  den 
Bau  der  Lungen  und  das  Chylusgefässsystem  nahmen  die  bessern  anatomischen  Kräfte 
in  Anspruch.  Dagegen  kamen  die  physikalischen  Entdeckungen  dieser  Zeit  auch  der 
Ausbildung  der  Myologie  zu  Gute.  In  der  Geschichte  der  osteologischen  Entdeckungen 
war  derselbe  Einfluss  ftihlbar.  Als  Beweis  dafür  wurde  Borelli's  Werk  über  die  Be- 
wegung der  Thiere  angeführt.  Wir  kommen  hier  auf  dasselbe  zurück,  um  dabei  zu 
bemerken,  dass  in  ihm  eine  Anzahl  physiologischer  Lehren  über  die  Wirkungen  der 
Muskeln  an  den  Skelettheilen  zum  ersten  Male  auseinandergesetzt  ist.  Unter  andern 
werden  die  Hebellängen  in  Betracht  gezogen,  an  denen  die  Muskeln  gleich  Stricken  be- 
festigt sind  und  gezeigt,  welche  Kraft  dabei  für  die  Muskeln,  als  meist  an  relativ  kurzen 
Hebelarmen  wirkend,  verloren  gehe.  Wir  haben  aber  auf  S.  87  gesehen,  wie  diese  Be- 
trachtung nicht  ganz  das  Kichtige  trifft;.  Es  wird  dann  ferner  gezeigt,  wie  wegen  des 
schiefen  Ansatzes  der  Muskeln  an  den  zu  drehenden  Knochen  von  ihren  Kräften  ein 
Theil  für  die  Bewegung  verloren  gehe;  vergl.  S.  84.  Diese  wenigen  Sätze  mögen  hier 
genügen,  um  zu  beweisen,  in  welcher  Weise  Borelli  der  Physiologie  des  Muskelsystems 
nachging  und  zum  Studium  dieses  interessanten  Werkes  anzuregen. 

Endlich  fallen  in  dies  Jahrhundert  die  ersten  bessern  microscopischen  Untersuchungen 
der  Muskelsubstanz  durch  Leeuwenhoek.  Li  seiner  Anatomia,  s.  interiora  rerum  etc. 
Lugd.  Bat.  1687,  werden  schon  die  Querstreifen  der  Muskelfasern,  die  er  für  Runzeln 
hält,  erwähnt.  Auch  giebt  derselbe  Beobachter  schon  ganz  richtig  an,  dass  sich  die 
Muskelfasern  nicht  continuirh'ch  in  die  Sehnenfasern  fortsetzen. 

Das  18.  Jahrhundert  brachte  vortrefiSiche  Bearbeitungen  der  Muskeln.    Zwar  waren 
die  Entdeckungen  an  neuen  Muskeln  gering,  da  diese  in  derThat  schon  fast  alle  bekannt 
waren,    desto  feiner  aber   war  die  Untersuchung  und  Darstellung   der   einzelnen.     Als 
besonders  hervorragend  müssen  hier  angeführt  werden : 
Morgagni:  Adversaria  anatomica.     Yen.  1762. 

Win  slow:  Exposition  anatomique  de  la  structure  du  corps  humain.    Tor.  1732. 
Albin:  historia  musculorum  hominis.     Leid.  1734. 

„        Tabulae  sceleti  et  musculorum  corporis.    Leid.  1747. 

Die  von  Leeuwenhoek  angebahnten  microscopischen  Untersuchungen  werden  durch : 
Muys:  investigatio  fabricae,  quae  in  partibus  musculos  componentibus  exstat.  Leid.  1741. 
Haller:  elementa physc  Proschaska:  decArnemusculari.  Vindob.  1778  undFontana: 
sur  le  venin  de  la  vip&re.  1781.  Bd.  2.  p.  227  fortgesetzt.  Alle  hielten  die  Querstreifen 
für  Runzeln.  Fontana  kannte  auch  schon  die  Zusammensetzung  der  Sehnen  aus- 
geschlängelten  Fäden,  also  die  heutigen  Bindegewebefibrillen. 

In  diesen  Zeitraum  fällt  auch  die  Entstehung  der  Ha  Herrschen  Irritabilitätslehre. 
Wir  wollen  aber  dieselbe  ihrem  wesentlichen  Inhalte  nach  in  der  Geschichte  der  neuro- 
logischen Forschungen  vortragen. 

Ebenso  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  wir  in  di&sen  Zeitraum  der  ersten  Ent- 
stehung der  S.  114  gedachten  Controverse  über  die  Function  der  Intercostalmuskeln  be- 
gegnen, abgesehen  davon,  dass  schon  bei  Galen  den  verschiedenen  Intercostalmuskelarten 
verschiedene  Functionen  ertheilt  werden.  Es  war  diesmal  Hamberger,  welcher  in: 
de  respirationis  mechanismo  Jen.  1727  die  externi  bei  der  In-,  die  intern i  bei  der 
Exspiration  wirksam  sein  liess.  Ha  11  er  dagegen  bekämpfte  diese  Ansicht  und  so  blieb 
dieselbe  verdrängt,  bis  sie  in  der  neuesten  Zeit  vrieder  durch  Hutchinson,  Donders, 
Ludwig  und  Andere  gelehrt  wurde. 

20» 
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unser  Jahrhundert  endlich  darf  sich  rühmen ,  mit  ganz  neuen  oder  doch  bedeutend 
vervollkommneten  Mitteln,  mit  in  hohem  Grade  geläuterten  und  in  der  Erkenntnis»  der 
Natur  vorgeschrittenen  Ideen  die  Naturgeschichte  des  Muskelsystems  mit  vielem  Erfolg 
aufgeklärt  zu  haben.  Wir  wollen  hier  weniger  auf  die  zweckmässigere  und  genauere 
Beschreibung  praktisch  wichtiger  Muskelregionen  aufinerksam  machen,  wie  namentlich: 
die  der  Bauchmuskeln  mit  Rücksicht  auf  Bauch-  und  Schenkelring  durch  Listen:  Memoir 
of  the  formation  and  conexions  of  the  crural  arch,  and  other  parts  concemed  in  inguinal 
and  femoral  hernia,  Edinburgh  1819;  Gimbernat:  Neue  Methode  den  Schenkelbruch 
zu  operiren.  Aus  dem  Spanischen  durch  Schreger,  Nürnberg  1817;  Hesselbach: 
Anatomisch  -  pathologische  Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  das  Fortschreiten  der 
Leisten-  und  Schenkelbrüche;  mit  15  Kupfertafeln.  Würzburg  1815.  etc.  auch  weniger 
auf  die  im  Einzelnen  guten  Beschreibungen  der  gesammten  Muskeln,  wie  wir  sie  in  den 
S.  80  erwähnten  anatomischen  Handbüchern  vorfinden,  als  vielmehr  die  Entdeckungen 
in's  Auge  fassen,  welche  den  feinem  Bau  imd  die  physiologischen  Eigenschaften  der  Mus- 
keln erörtert  haben.  Der  microscopische  Bau  der  Muskeln  wurde  durch  folgende 
Arbeiten  in  folgender  Weise  gefordert  Treviranus:  vermischte  Schriften.  Göttingen 
1816,  erweitert  die  microscopischen  Beobachtungen  der  beiden  letzten  Jahrhunderte,  und 
entdeckt  dazu  die  glatten  Muskelfasern  bei  m'edem  Thieren,  ausserdem  macht  er  auch 
darauf  aufmerksam,  dass  es  bei  solchen  eine  contractile  Substanz  gebe,  die  nicht  in  der 
Form  der  Muskelfasern  auftrete.  Die  spätem  Histologen  haben  dann  diesen  Beobachtungen 
mehr  in's  Einzelne  gehende  Entdeckungen  hinzugefügt  Die  Mehrzahl  der  Forscher  leitete 
jedoch  die  Querstreifung  von  einer  Beschafifenheit  des  Inhaltes  ab,  gab  also  die  frühere 
Ansicht  von  Treviranus  und  seinen  Vorgängern  auf.  Dies  muss  der  Leser  aus  Vor- 
lesungen über  Histologie  und  durch  das  Studium  der  S  81  nach  ihren  Titeln  aufgezählten 
Werken  von  Schwann,  Henle,  Kölliker  und  Gerlach  sich  zu  erwerben  suchen. 
Wir  heben  das  Wichtigste  der  neuem  Entdeckimgen  heraus.  Im  Jahre  1840  stellte 
Bowmann:  Artikel  muscle  and  muscular  action,  in  Todd's  Cydopaedia  of 
anatomy  die  Ansicht  auf,  dass  der  Muskel  aus  einer  Anzahl  von  kleinen  Theilchen, 
Fleischtheilchen  —  sarcous  elements  -^  bestehe,  die  bei  der  Präparation  sich 
bald  mehr  in  der  Länge  nach  verlaufende  Elementarfibrillen ,  bald  mehr  der  Breite  nach 
in  Scheibchen  anordneten.  Bruecke  endlich  machte  im  Jahre  1857:  Untersuchungen 
über  den  Bau  der  Muskelfasern  Bd.  XV.  der  Wiener  Denkschriften,  die  Entdeckung^  dass 
das  Muskelprimitivbündel  'aus  zwei  Arten  regelmässig  abwechselnder,  optisch  verschie- 
dener Substanzen  bestehe,  von  denen  die  eine  einfach,  die  andere  doppelt  brechend  sei. 
S.  Einleitung  pag.  3.  Zur  Erkenntniss  des  Baues  und  namentlich  der  Verbreitung  der 
glatten  Muskelfasern  im  menschlichen  Körper  trug  Kölliker  durch  seine  in  der  von 
ihm  herausgegebenen  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  B.  I.  bekannt  gemachten 
Untersuchungen  bei.  Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  sind  die  Forschungen  geworden, 
vrelche  sich  die  Untersuchung  des  chemischen  und  physikaL'schen  Verhaltens  der  Muskel- 
fasern zum  Ziel  setzten.  Nachdem  Berzelius  in  den  Muskehi  die  freie  Milchsäure, 
Gehlen's  Journal  VIII.  im  ersten  Jahrzehend  dieses  Jahrhimderts  entdeckt  hatte,  blieb 
eine  genauere  Erkenntniss  des  chemischen  Baues  der  die  Muskeln  durchdringenden  Flüs- 
sigkeit ungefÖrdert  bis  auf  Liebig^s  berühmte  Untersuchung  über  die  Fleischflüssigkeit 
Siehe  dessen  und  Wöhler's  Journal  für  Chemie  und  Pharmacie  Bd.  62.  Sie  lehrte 
die  complidrte  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit  kennen  und  war  überdies  insofern  von 
grosser  Bedeutung,  als  die  darin  befolgte  Methode  zum  Muster  für  die  Untersuchung 
der  Säfte  der  thierischen  Gewebe  überhaupt  gedient  hat  Femer  wurde  durch  du  Bois: 
de  fibrae   muacularia    reaciione  etc.   Berolini    1859,    die   wichtige   Entdeckung 
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gemacht,  dass  die  den  thätigen  Muskel  durchdringende  Flüssigkeit  sauer  reagirt, 
während  die  des  ruhenden  dieser  Eigenschaft  entbehrt.  Die  elastischen  Eigenschaften 
studirte  Ed,  Weber  in  seiner  berühmten  Abhandlung:  Muskelbewegung,  in 
Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Die  electrischen  wurden  mit  scharfen 
Methoden  und  wichtigen  Resultaten  von  du  Bois  Reymond,  Untersuchungen  über 
thierische  Electricität  I.  Bd.  Berlin  1848,  untersucht  und  gefunden,  dass  jeder  noch  der 
Zusammenziehung  fähige  Muskel  als  eine  Quelle  von  electrischen  Strömen  anzusehen  ist, 
deren  Intensität  während  ihrer  Zusammenziehung  abnimmt  Helmholtz  zeigte,  MüUer's 
Archiv  1848,  dass  der  sich  zusammenziehende  Muskel  Wärme  entwickele.  Fick,  med. 
Physik,  erörterte  die  Methoden,  die  Resultirenden  einzelner  Muskeln  zu  finden.  Bruecke: 
MüUer's  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1842,  widerlegte  die  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  von  Nystcn  in  seinen  recherches  de  physiologie  etc.  Paris  1811 
aufgestellte  Ansicht,  dass  die  Todtenstarre  die  letzte  Wirkung  des  lebendigen  Vermögens 
der  Zusammenziehung  der  Muskeln  sei,  indem  ex  die  Vorstellung  entwickelte,  dass  die 
Muskeln  von  einer  Flüssigkeit  durchdrungen  seien,  welche  nach  dem  Tode  gerinne,  und 
Kühne  lehrte:  Berichte  der  Berl.  Academie  der  Wissenschaften  1859,  diesen  Körper 
aus  den  Muskeln  darstellen.  S.  Einleitung  pag.  *12.  Ed.  Weber,  f.  c.  unterschied  da« 
gesammte  Muskelgewebe  in  ein  animalisches  und  vegetatives  und  zeigte  die  weitreichende 
Uebereinstimmung  zwischen  dem  microscopischen  Ansehen  und  der  Art  der  Zusammen- 
ziehung beider  Muskelsorten.  S.  Einleitung  pag.  11.  Vielleicht  hat  kein  Zweig  der 
Physiologie  in  diesem  Jahrhundert  bis  jetzt  so  sichere  Fortschritte  gemacht,  als  die 
Physiologie  des  Muskelsystems. 


Viertes    CaplteL 

Die   Organe   der  Verdauung. 

§.  25. 

Die  Mundhöhle  und   ihre   Annexa. 

Diese  Höhle  grenzt  sich  folgendermassen  ab.  Nach  vom  besitzt  sie  eine  kleine 
Spalte,  den  Mund,  durch  welchen  Speise  und  Getränke  in  sie  eingefährt  werden.  Nach 
hinten  hat  sie  gleichfalls  eine  Oeffnung,  aus  welcher  die  Speisen  wieder  heraus  imd  von 
da  in  den  Pharynx  treten.  Diese  letztere  OeShung  wird  nach  unten  durch  den  hintern 
TheQ  der  Zunge,  nach  oben  durch  den  untern  Theil  einer  muskulösen  Scheidewand 
begrenzt,  welche  zwischen  Mund-  und  Rachenhöhle  ausgespannt  ist  und  weicher 
Gaumen,  Gaumensegel  — palatum  molle  —  heisst.  Das  Dach  der  Mundhöhle 
wird  von  dem  harten  Gaumen  —  palatum  durum  —  gebildet,  die  Seitenwände 
von  den  Backen  und  den  Alveolarfortsätzen  der  Kiefer,  der  Boden  von  der  Zunge  und 
den  S.  103  beschriebenen  Muskeln.  Die  einzelnen  Theile  aber,  denen  wir  hier  unsere 
Aufinerksamkeit  zuzuwenden  haben,  sind: 
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Die  Lippen.  Macht  man,  um  ihre  Zusammensetzung  kennen  zu  lernen,  einen 
Schnitt  durch  ihre  Dicke,  so  triflTt  man  nach  einander  auf:  die  äussere  Haut,  eine  Muskel- 
schicht, eine  Drüsenschicht  und  endlich  auf  die  Schleimhaut.  Die  Haut  der  Lippen  hängt 
anmittelbar  mit  der  der  Wangen  und  des  Kinnes  zusammen,  ist  von  geringer  Dicke  und 
geht  am  Mundrand  allmählig  in  die  Schleimhaut  über.  Sie  besitzt  viele  Nerven  und  ist 
mit  einem  ziemlich  feinen  Gefühl  begabt  Beim  erwachsenen  Mann  sind  die  Lippen  mit 
ziemlich  starken  Haaren,  den  Barthaaren,  versehen.  Was  die  Muskeln  anlangt,  so  be- 
gegnen wir  hier  den  bereits  oben  S.  157  erwähnten,  so  dass  wir,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  uns  hier  einer  abermaligen  Aufzählung  überheben  können.  Nach  Weg- 
nahme der  Haut  und  Muskeln  trifft  man  auf  eine  ziemlich  dicke  Lage  von  Schleimdrüsen 
—  glandvlae  mucosae  labiales,  —  Sie  sind  sämmtlich  von  acinösem  Bau.  Die  Schleim- 
haut ist,  namentlich  an  ihrem  Uebergang  in  die  äussere  Haut  sehr  gefassreich  und  besitzt, 
wie  die  ührige  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  ein  Plattenepithel,  welches  aus  grossen  Zellen 
mit  deutlichen  Kernen  besteht.  Die  Functionen  der  Lippen  sind  sehr  mannigfach.  Sie 
dienen  erstens  zur  Ueberführung  der  in  ihr  Bereich  gebrachten  Nahrungsmittd  in  die 
Mundhöhle.  Die  festen  und  halbfesten  werden  geradezu  von  ihnen  als  contractilen  Lappen 
umfasst  und  in  die  Mundhöhle  geschoben.  Die  flüssigen  werden  meist  durch  den  äusseren 
Luftdruck  zwischen  den  Lippen  weg  nach  hinten  befördert,  indem  sich  diese  nämlich 
luftdicht  auf  die  Oherfläche  der  Flüssigkeit  auflegen  und  nun  durch  eine  Erweiterung  der 
Thoraxhöhle  die  Luft  in  der  Mundhöhle  verdünnt  wird  und  so  die  Flüssigkeit  in  die 
letztere  Höhle  nachrückt.  Zweitens  dienen  sie  zur  Production  verschiedenartiger  Töne. 
Mit  Hilfe  ihrer  complicirten  Muskulatur  können  sie  sich  zu  verschiedenen  Oeffnungen  ge- 
stalten, aus  denen  der  Luftstrom  der  Lunge  unter  der  Production  ebenso  verschiedener 
Töne  hervorbricht,  wie  beim  Pfeifen.  Endlich  dienen  sie  zur  Erzeugung  mannigfaltiger 
Laute.  Bald  bilden  sie  durch  ihren  Schluss  für  den  durch  die  Mundhöhle  dringenden 
Luftstrom  ein  undurchbrechbares  Hinderniss,  bis  sie  sich  plötzlich  öflnen  und  nun  die  Luft 
unter  Bildung  eines  Lautes  hervorstürzt,  bald  legen  sie  sich  sanft  aneinander,  so  dass  die 
Luft  mit  einem  leichten  Reibungsgeräusch  sich  eben  zwischen  ihnen  hindurchschleichen 
kann,  bald  schliessen  sie  sich  dauernd  so  fest,  dass  die  Luft  sich  einen  anderen  Ausweg 
suchen  muss,  bald  endlich  prägen  sie  der  aus  dem  Kehlkopf  hervorbrechenden,  tönenden 
Luftsäule  besondere  Formen  auf,  wodurch  dieselbe  jene  Verschiedenheit  des  Klanges  er- 
hält, welche  allgemein  als  Yocalbildung  bekannt  ist. 

Die  Zähne.  Ein  jeder  Zahn  steckt  theilweise  in  einer  Höhle,  der  sogenannten 
Alveole  des  Kiefers,  zum  Theil  wird  er  von  dem  Zahnfleisch  umgeben,  zum  Theil  end- 
lich ragt  er  fi*ei  in  die  Mundhöhle  hinein.  Der  in  der  Alveole  steckende  Theil  heisst 
Wurzel,  der  vom  Zahnfleisch  umgebene  Hals  und  der  freie  die  Krone.  Das  Zahn- 
fleisch —  gingiva  —  hängt  continuirlich  mit  der  Mundschleimhaut  zusammen,  ist 
fest  mit  dem  Perioste  der  Knochen  verwachsen,  besteht  aus  Bindegewebesträngen  in  denen 
fast  gar  kein  elastisches  Gewebe  vorgefunden  wird,  ist  ziemlich  gefassreich  und  zeigt 
keulen-  oder  kegelförmige  Papillen.  Manchmal,  besonders  im  Zahnfleisch  der  Neugebomen, 
finden  sich  kleine  Kömchen,  sowohl  mit  blossem  Auge  sichtbare,  als  auch  microscopiachc, 
welche  man  glandvlae  tariaricae  genannt  hat,  die  sich  aber  bei  der  nähern  Unter- 
suchung als  runde,  nur  aus  Epitbelialzellen  bestehende  Körperchen  ergeben*  Um  die 
Structur  des  Zahnes  selbst  zu  untersuchen,  muss  man  diesen  zerschlagen  oder  durch- 
sägen und  feine  Schliffe  davon  anfertigen.  Man  bemerkt  dann,  dass  im  Innern  eines 
jeden  Zahnes  sich  eine  kleine  Höhle  befindet,  die  am  frischen  Zahn  mit  einem  sehr  gef^s- 
und  nervenreichen  Gewebe,  dem  Zahnkeim  —  pulpa  dentis  —  ausgefüllt  ist  und 
zu  welcher  an  der  Wurzel  des  Zahnes  eine,  oder  falls  die  Wurzel  mehrtheilig  ist,  mehrere 
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Fig.  56. 


kleine  Oefiiiungen  fuhren,  welche  die  Gerässe  und  die  Nerven  in  die  Zahnhöhle  zu  dem 
Zahnkeim  leiten.  An  der  festen  Masse  aber  des  Zahnes  unterscheidet  man  drei  Sub- 
stanzen: die  Knochensubstanz,  die  eigentliche  Zahnsubstanz  oder  das  Elfen- 
bein imd  den  Schmelz.  In  welcher  relativen  Anordnung  sich 
diese  finden,  erläutert  die  beistehende  Figur.  Die  Knochen- 
substanz, das  Cement  oder  der  Zahnkitt  findet  sich  in 
einer  dickem  Lage  an  der  Wurzel,  daselbst  das  Zahnbein  von 
unten  und  den  Seiten  umgebend,  zieht  sich  aber  auch  in  einer 
dünnem  Lage  bis  an  den  Schmelz  herauf.  Für  gewöhnlich  ent- 
hält sie  Knochenkörperchen  und  nur  in  altem  Zähnen  auch 
Knochenkanälchen.  Das  Zahnbein  —  avbstantia  ebumea  — 
macht  den  grössten  Theil  des  Zahnes  aus  und  umgiebt  unmittel- 
bar die  Höhle  desselben.  Es  besteht  aus  einer  Anzahl  mehr  oder 
weniger  geschlängelter  Röhrchen,  den  Zahnkanälchen,  die 
mit  offenen  Mündungen  an  der  Zahnhöhle  ihren  Ursprung  neh- 
men imd  sich  in  Schmelz-  und  Knochensubstanz  einsenken.  Die- 
selben sind  durch  eine  Grundsubstanz  mit  einander  fest  verbun- 
den, die  sich  aber  durch  Säuren  und  Alkalien  zerstören  lässt, 
so  dass  man  auf  diese  Weise  die  Zahnröhrchen  isolirt  erhalten 
kann.  Der  Schmelz  endlich,  welcher  die  Elfenbeinsubstanz  in 
der' in  der  beistehenden  Fig.  gegebenen  Weise  bedeckt,  besteht 
aus  einer  Anzahl  von  kleinen  Prismen,  den  sogenannten  Schmclz- 
prismen.  Dieselben  sind  äusserst  fest,  steinartig  und  verdanken 
diese  Eigenschaft  dem  Bestehen  aus  nahezu  lauter  anorganischen 
Massen.  Die  organische  Substanz  des  Schmelzes  beträgt  nur 
3 — 4  Procent. 

Der  erwachsene  Mensch  besitzt  32  Zähne,  von  denen  man 
in  jeder  Kieferhälfte  zwei  Schneidezähne,  einen  Eckzahn 
und  fiinf  Backenzähne  unterscheidet.     Die  Schneidezähne 

—  dentes  incisivi  —  haben  eine  einfache  Wurzel  und  eine  meiseiförmige  Krone. 
Da  sie  an  dem  vorderen  Ende  des  sich  hebelartig  bewegenden  Unterkiefers  angebracht 
sind,  die  Muskeln  aber,  welche  den  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  fuhren,  nämlich 
die  hernach  zu  beschreibenden  mm.  masseter,  temporalia  etc.,  dem  Drehpunkt  näher  an- 
greifen, so  können  bei  derselben  Muskelzusammenziehung  durch  jene  viel  geringere  Drücke 
ausgeübt  werden,  als  durch  die  dem  Drehpunkt  nähern  Backzähne.  Selbstverständlich 
durchlaufen  aber  die  ersteren  längere  Wegstrecken,  als  die  letzteren.  In  Bezug  auf  die 
genannten  Muskeln  stecken  also  die  Schneidezähne  in  einem  Geschwiffdigkeits-,  die  Back- 
zähne in  einem  Krafthebel.  Die  Eckzähne  oder  Hundszähne  —  dentes  canini, 
s.  cuapidati — haben  die  längsten  Wurzeln  unter  den  Zähnen  und  insbesondere  sind  die 
obem  hierin  ausgezeichnet,  deren  Wurzeln  nicht  selten  bis  dicht  imter  den  Boden  der 
Augenhöhle  hinaufragen.  Daher  hat  man  sie  wohl  auch  die  Augenzähne  genannt. 
Die  Krone  der  Eckzähne  ist  konisch  und  meist  vom   ein   wenig  oonvex,    hinten    concav. 


Fig.  S6  Bleut  den  Schliff  eines  Zahnes  nach  einer  starken  LoupeoTergnrössemng  dar.    Es  ist : 
a  .  .  .  die  Knochensubstanz.     Die  schwarzen  Pünktchen  sind  die  Knochenkörperchen , 
b  .      .  das  Elfenbein, 
c  .  .  .  der  Schmelz, 
d  .  .  .  die  Zahnhöhle,  za  welcher  ein  die  Zahnwurzel  durchbohrendes  Kanalchen  führt. 
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Von  den  in  jeder  Kieferhälfte  stehenden  fünf  Backzähnen  pflegt  man  die  vordem  zwei 
die  falschen  —  dentea  molares  minores  —  die  andern  drei  die  wahren  Backzähne 
—  dentes  molares  majores  —  zu  nennen.  An  der  Krone  der  erstem  findet  man 
zwei,  an  der  der  letztem  vier  oder  fünf  Höcker.  Entsprechend  ist  auch  die  Wurzel  ge- 
bildet. Bei  den  kleinen  Backzähnen  begegnet  man  nämlich  nur  einer  einzigen  oder 
höchstens  einer  gespaltenen,  bei  den  grossen  dagegen  zwei  bis  vier  Wurzeln.  Wenn 
auch  die  Zähne  dem  Menschen  den  wesentlichen  Dienst  der  Zerkleinerung  seiner  festen 
Nahrungsmittel  leisten,  so  schliesst  sich  doch  damit  ihre  Bedeutung  nicht  ab,  indem  sie 
gleichzeitig  noch  als  Tast-  und  Lautbildungsorgane  dienen.  Gleichwie  es  möglich 
ist,  mittelst  auf  die  Finger  geleimter,  nervenloser  Stäbchen,  welche  man  an  verschieden 
geformten  Gegenständen  herführt,  deren  Formen  zu  erkennen,  so  ist  ein  gleiches  mit 
Hilfe  der  unempfindlichen  Zähne  bezüglich  in  den  Mimd  geführter  Körper  möglich.  Für 
die  Lautbildung  aber  haben  sie  die  Bedeutung,  dass  sich  bald  beide  Zahnreihen  aneinander- 
legen  und  die  Luft  sich  reibend  durchbewegen  lassen,  bald  aber  im  Verein  mit  der  Zunge 
oder  den  Lippen  zeitweilige  Verschlüsse  bilden,  welche  in  verschiedener  Weise  zur  Erzeugung 
von  Lauten  verwendet  werden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Entwickelungsgeschichte  der  Zähne.  Mit 
ihr  verhält  es  sich'  folgendermassen :  Ursprünglich  ist  der  Kieferrand  einfach  mit  der 
Mundschleimhaut  überzogen,  er  selbst  enthält  zu  dieser  Zeit  keine  Alveolen.  Gegen  die 
6.  Woche  hin  bildet  sich  in  der  den  Kieferrand  überziehenden  Schleimhaut  eine  Gmbe 
oder  Furche  aus  —  die  primitive  Dentalfurche —  selbstverständlich  von  zwei  Wällen, 
den  sogenannten  Zahnwällen,  umgeben.  In  dieser  beginnen  gegen  die  T.Woche  hin 
kleine  Papillen  hervorzuwuchern.     Dabei  wird   eine  gewisse  Reihenfolge  innen   gehalten, 

auf  die   wir    aber   hier    nicht   näher   eingehen 
Fig.  57.  wollen.     Gleichzeitig  wachsen  die  Wälle,  legen 

sich  an  einander  an  und  gegen  die  10.  Woche 
herum  bilden  sich  vom  Boden  der  Dentalfurche 
her  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Pa- 
pillen. Von  da  an  beginnen  die  Zahnwälle  sich 
immer  mehr  über  die  Papillen  herzulegen  und 
zu  verwachsen,  so  dass  um  die  16.  Woche  herum 
überall  geschlossene  Säckchen  um  die  Zahn- 
Papillen  herum  gebildet  sind.  Zu  derselben  Zeit 
ohngefahr  bilden  sich  neben  denselben  mit  Aus- 
nahme der  für  die  drei  letzten  Backzähne  be- 
stimmten noch  kleinere  Zahnsäckchen,  die  soge- 
nannten Reservchöhlen.  In  diesen  Zahn- 
säckchen nun  geht  die  Ausbildung  der  Papillen 
zu  Zähnen  vor  sich.  Es  entwickeln  sich  in  den 
Papillen  kleine  Scherbchen  von  Zahnbein,  die 
nach  und  nach  mit  einander  verwachsen,   aber 


Fig.  57  stellt  die  primitive  Entwickelung  des  Zahnes  nach  Goodsir  dar.    Es  bedeutet: 

1  .  .  .  einen  Querdurchsohnitt  durch  die  primitive  Dentalfurche, 

2  .  .  .  eine  Papille  in  derselben, 

3  &  4  Phasen  der  Bildung  des  Zahnsäckchens, 

5  &  6   geschlossene  Zahnsäckchen  mit  ihren  Reservehöhlen  a, 
7  .  .  .  dessgleichen  mit  einem  Zahnkeim  in  der  Reservehöhle  a. 
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so,  das8  der  centrale  Theil  der  Papille  nicht  an  diesem  Verhärtungsprocess  Theil  nimmt 
Er  ist  es  eben,  welcher  den  Zahnkeim  des  fertigen  Zahnes  bildet.  Während  der  Bildung 
des  Zahnbeines  von  der  Zahnpapille  aus  bildet  sich  von  der  Decke  des  Zahnsäckchens  her 
der  Schmelz  und  zwar  aus  einer  daselbst  angebrachten  Lage  weicher  Substanz,  welche 
man  das  Schmelzorgan  nennt  Auf  diese  Weise  setzt  sich  der  Schmelz  kappenartig 
auf  das  Zahnbein  auf.  Alle  Zähne,  mit  Ausnahme  der  hintern  drei  Backzähne,  werden 
gegen  das  6 — 8.  Jahr  hin  ausgestossen  und  durch  eben  so  viel  andere,  bleibende  ersetzt, 
welche  sich  in  den  vorher  erwähnten  Reservehöhlen  bilden.  Man  unterscheidet  daher 
diese  permanenten  von  den  wechselnden,    welche  letzteren   man   auch  Milchzähne  nennt 

Die  für  das  Kauen  nothwendigen  Bewegungen  des  Unterkiefers,  d.  i.  dessen  Näherung 
und  seitliche  Verschiebung  gegen  den  Oberkiefer,  werden  durch  die  sogenannten  Kau- 
muskeln, unter  welchen  man  die  «im.  temporalis,  nuzsseter,  Imccinator  und  die  beiden 
pterygoidei  versteht,  ausgeführt  Die  Entfernung  der  Kiefer  von  ein.nnder  geschieht  theils 
durch  die  eigne  Schwere  des  Unterkiefers,  theils  durch  die  vom  Zungenbein  kommenden 
und  an  jenen  gehenden  Muskeln.  Die  letzteren  sind  bereits  in  der  Muskellehre  erwähnt 
worden.  Von  den  ersteren  ist  der  m.  huccinator  gleichfalls  schon  bei  den  Gesichtsmus- 
keln abgehandelt,  so  dass  für  jetzt  noch  zur  Beschreibung  übrig  bleiben : 

m.  temporalis.  Derselbe  entspringt  auf  dem  ganzen  planum  semicireulare  der 
seitlichen  Schädelfläche.  Seine  Fasern  laufen  gegen  einander  convergirend  hinter  dem 
Jochbogen  weg  und  heften  sich  mit  einer  starken,  kurzen  Sehne  an  den  proces8us  ayro- 
noideuLS  des  Unterkiefers  an.  Der  oberhalb  des  Jochbogens  gelegene  Theil  des  Muskels 
ist  mit  der  sehr  starken  —  fascia  temporalis  —  überzogen.  Dieselbe  entspringt 
längs  der  ganzen  linea  semicircularia  und  spaltet  sich  in  ihrem  Herabsteigen  gegen  den 
Jochbogen  in  zwei  Blätter,  von  denen  sich  das  eine  auf  der  äusseren,  das  andere  auf  der 
innem  Fläche  des  Jochbogens  ansetzt.    Der  Raum  zwischen  beiden  ist  mit  Fett  ausgefüllt 

m.  masseter.  Dieser  Kaumuskel  kommt  vom  Jochbogen  und  heftet  sich  an  der 
äusseren  Fläche  des  Unterkiefers  an.  Er  besteht  aus  zwei  Portionen:  einer  vorderen, 
grösseren,  oberflächlichen  und  einer  hintern,  kleinem,  tiefem.  Letztere  wird  in  ihrer  vor- 
deren Abtheilung  von  der  ersteren  überragt  Viele  seiner  Bündel  entspringen  mit  sehnigen 
Zacken,  welche  sich  oft  auf  bedeutende  Strecken  erhalten.  Der  kurze  Bewegungsspielraum, 
welcher  an  dieser  Stelle  für  den  Unterkiefer  gegeben  ist,  bedarf  auch  keiner  längeren 
Fleischfasem,  die  langen  Sehnenfasem  aber  machen  den  Muskel  geschickt,  als  Widerstand 
bei  der  Entfernung  der  Kiefer  von  einander  zu  wirken. 

m.  pterygoideus  externus.  Dieser  kegelförmige  Muskel  liegt  in  der  fossa  spheno-, 
maxiüaris.  Er  entspringt  breit  von  der  äusseren  Fläche  der  lamina  externa  processus 
pterygoidei,  vom  processus  pyramidalis  oasis  palati^  vom  tuber  maxiUare  und  der  cda 
magna  ossis  tphenoidei  und  setzt  sich  an  den  pröcessua  glerwidalis  des  Unterkiefers.  Oft 
ist  er  in  eine  obere  und  untere  Portion  getrennt  Die  Bewegung,  welche  der  Muskel 
ausfuhrt,  ist  augenscheinlich  die,  dass  er  den  Unterkiefer  nach  vorn  zieht.    Vergl.  oben  S.  73. 

m.  pterygoideus  internus.  Er  kommt  als  eine  länglich  viereckige  Muskelmassc 
aus  der  fossa  pterygoidea  und  heftet  sich ,  vielfach  mit  starken  Sehnenbündeln  durch- 
wachsen, an  die  innere  Fläche  des  ramus  maxiüae  inferioris.  Er  unterstützt  den  m.  tem- 
poralis bei  der  Erhebung  des  Unterkiefers.  Wirken  die  pt  int,  beider  Seiten  allein ,  so 
können  sie  auch  den  Unterkiefer  ein  wenig  nach  vom  bewegen,  doch  werden  sie  hierin 
von  den  beiden  pt  ext.  übertroffen. 

Die  Zunge.  (S.  Fig.  59.)  Sie  ist  mit  den  einzelnen  Thoilen  des  Mundes  und  seiner 
Nachbarschaft  in  folgender  Verbindung.  Die  sie  überziehende  Schleimhaut  geht  seitlich 
und  vom  in  die  allgemeine  Schleimhaut  des  Mundes  über,  nach  hinten  hängt  sie  mit  der 
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Fig.  58. 


deö  Gaumens,  Kehlkopfes  und  Pharynx  zusammen.  Mit  Hilfe  ihrer  muskulösen  Theile 
ist  sie  hinten  und  an  den  Seiten  an  dem  Zungenbein  und  dem  processus  styloideus,  vom 
an  dem  Unterkiefer  fest.  Wir  beschreiben  zunächst  ihre  Schleimhaut  Von  grobem  ana- 
tomischen Eigenthümlichkeiten  derselben  sind  folgende  hervorzuheben.  Da,  wo  sich  dieselbe  in 
die  des  Kehldeckels  fortsetzt,  springen  drei  Falten  hervor,  die  —  ligamenta  glossoepi- 
glottica.  Zwischen  ihnen  bleiben  zwei  kleine  Gruben,  in  welche  sich  unter  Umständen 
fremde  Körper  einsenken  können.  Ebenso  erheben  sich  von  den  Seiten  der  Zunge,  ein 
wenig  weiter  nach  vorn  zwei  Schleimhautfalten,  die  unmittelbar  in  den  weichen  Gaimaen 
übergehen.  Sie  schliessen  Muskelfasern  von  demselben  Verlauf  als  sie  selbst  ein  und 
heissen  die  —  arcu8  giossopalatini.  Da  endL'ch,  wo  unter  der  Spitze  der  Zunge 
die  Schleimhaut  in  die  des  Bodens  der  Mimdhöhle  übergeht,  springt  in  der  Medianlinie  eine 
letzte  Falte  hervor,  welche  man  das — frenulum  linguae — nennt  Dicht  neben  dem- 
selben findet  man  die  Schleimhaut  auf  jeder  Seite  in  eine  Papille  —  papilla  subun- 
gualis —  erhoben,  auf  welcher  sich  jederseits  der  ductas  Whartomanus  öfl&iet  Auf  der 
ganzen  Oberfläche  aber  der  Zunge  erhebt  sich  die  Schleimhaut  in  eine  grosse  Anzahl 
fadenförmiger  oder  höckriger  Yorsprünge,  welche  man  Papillen  nennt.  Sie  zerfallen 
in  die  zahlreichen  und  vorherrschenden  papillae  filiformes,  in  die  zwischen  diesen 
mehr  vereinzelt  vorkommenden  papillae  co- 
nicae  und  in  die  um  die  Zungen wurzel  herum 
stehenden  und  mit  einem  vertieften  Walle  um- 
gebenen pa^^iZ/ae  circumvallatae*).  Dem 
unbewafl&ieten  Auge  erscheinen  sie  als  einfache 
Erhebungen  der  Schleimhaut  von  den  eben  be- 
schriebenen, einfachen  Formen.  Das  Microscop 
aber  lehrt,  dass  eine  jede  Erhebung  aus  einer 
Anzahl  kleinerer  Erhebungen  zusammengesetzt 
ist,  so  wie  es  die  beistehende  Fig.  58  für  eine 
papiUa  filiformis  zeigt.  Jede  dieser  kleinem 
Spitzen  enthält  sowohl  das  Epithel  als  auch  die 
bindegewebige  Unterlage;  das  erste  ist  oft  in 
lange  Fortsätze  ausgezogen,  die  ähnlich  den 
Haaren  aus  verhornten  Plättchen  von  Epitheh'al- 
zellen  bestehen.  Alle  enthalten  Gefässe  und 
Nerven.  In  die  Substanz  der  Zungenschleimhaut 
sind  femer  die  folgenden  Drüsen  eingebettet. 
Die  ansehnlichsten  unter  ihnen  sind  die  Zungen- 
drüsen —  glandulae  linguales.  Dieselben 
liegen  an  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze, 
dicht  neben  der  Mittellinie,  auf  jeder  Seite  eine. 
Sie  gehören  eigentlich  nur  noch  mit  ihren 
Ausfiihrungsgüngen  der  Schleimhaut  an,  indem 
sie  selbst  schon  mehr  oder  weniger  zwischen 
die  Muskellagen  eingebettet  sind.    Sie  gehören 


*)  Diese  stehen  in  Form  eines  A  t  aq  dessen  Scheitel  sich  das  sogenannte  foramen  eoeeum   befindet. 

Fig.  58  stellt  eine  papiUa  filiformtM  nach  Todd-Bowmann  dar.  In  1  sieht  man  die  Fortsätze  der 
Papillen  mit  ihren  beträchtlichen  Epithelialverl&ngerungen  in  a  und  den  QefXssen  in  b,  w&hrend  in  2  die 
Papillen  ohne  das  Epithel  dargestellt  sind. 
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'!•  Gruppe  der  traubenförmigen  Drüsen,  indem  jede  ein  Häufchen  mehrerer,  kleiner  Träub- 
el arstellt  und  öffnen  sich  mit  mehreren,  kleinen  Ausfiihrungsgängen  dicht  neben  dem 
'/?.     Nächst  diesen  finden  wir  noch  an  den  Seitenrändern  und  an  der  Zungenwurzel 
'  hilde  vor.    Die  an  den  Seitenrändern  sind  gleichfalls  traubiger  Natur  und 
•  I>chen  kleinen,  franzenartigen  Fortsätzen  der  Schleimhaut,  die  sich  an  denSeiten- 
•  iro  vorfinden.     Die  an  der  Zungenwurzel  befindlichen  Drüsen  sind  in 
1(  Ich.     Alle  aber  finden  sich  in  dem  Raum  zwischen  den  papiüae  drcwmr 
■ 'lildeckel  einerseits  und  den   beiden  Mandeln  andrerseits.     Man   sieht 
/i  it   blossem  Auge  unter  der  Schleimhaut,  und   bei  besonderer  Ent- 
/.  i>.  in  Fig.  59,  4,  bilden  sie  in  der  Nähe  der  Mandeln  zwei  auffallende 
rnt(i sucht  man  sie  genauer,  so  findet  man  Folgendes.     In  der  Schleimhaut 
.:'.  t  iiijjn  kleine  Oeffnungen   und  diese  führen  je  zu  einer  Einstülpung  von  jener, 
.  .  t  Iinr  Art  Balg  oder  Follikel.     Um  diesen  herum  findet  man  dann  in  dem  Bindegewebe 
«il«.ht  unter  dem  Epithel  dunkle  Massen  in  Form  von  runden  Körpern   angeordnet     Die 
Anatomen  sind  indess  über  die  Natur  der  letzteren  noch  nicht  eim'g.     Während  nämlich 
einige  behaupten,  jene  Massen  seien  in  geschlossenen  Blasen  enthalten,   glauben   andere, 
dass  dem  nicht  so  sei,  sondern  dass  jene  nur  conglobirte  Häufchen  einer  körnigen  Masse 
seien,   ohne   scharfe  peripherische  Abgrenzungen.     Die  Mehrzahl   der  Anatomen  scheint 
sich  der  letzteren  Meinung  zuzuwenden.    Jene  Einstülpungen  nebst  den   sie  umgebenden 
dunklen  körnigen  Massen  hat  man  die  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel  genannt.    Neben 
ihnen  kommen  sodann  noch  kleinere,  traubenförmige  Schleimdrüsen  vor,  welche 
aber  meist  tiefer  als  jene  in  der  Schleimhaut  liegen  und  sich  mit  ihren  Ausfuhrungsgängen 
in  den  Grund  der  genannten  Bälge  öffiien. 

Die  Muskulatur  der  Zunge  ist  eine  doppelte.  Ein  Theil  nämlich  der  in  ihr  vor- 
handenen Muskeln  nimmt  seinen  Ursprung  von  Knochen  imd  strahlt  dann  von  verschie- 
denen Seiten  her  in  die  Zunge  ein;  ein  anderer  Theil  besteht  aus  Fasern,  die  in  der 
Zunge  selbst  Anfang  und  Ende  haben.     Wir  haben  aber  aufzuzählen: 

»k  genioglosaus,  ein  paariger  Muskel,  der  von  der  spina  mentalis  interna  seinen 
Ursprung  nimmt  und  sich  rückwärts  wendend  von  unten  her  in  die  Zunge  fächerföiinig 
einstrahlt.  Innerhalb  der  Zunge  sind  die  beiden  mm.  genioglosai  von  einander  durch  eine 
fasrige,  hinten  vom  Zungenbein  entspringende  Lamelle  —  septum  linguae  —  genannt, 
von  einander  vollständig  getrennt.  Bei  manchen  Thieren  findet  sich  in  diesem  Septum 
ein  besonderer  Knorpel  oder  Knochen.  Die  Wirkung  dieses  Muskels  besteht  in  einem 
Hervorziehen  der  Zunge  nach  vom. 

f».  hyoglo88U8,  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Körper  und  den  beiden  Hörnern  des 
Zungenbeins,  weshalb  man  wohl  drei  Portionen  als  haaeoglossa,  chondroglossa  und  kerato- 
glossa  unterscheidet.  Er  strahlt  von  den  Seiten  her  in  die  Zunge  ein  und  giebt  bei  seiner 
Zusammenziehung  der  Zunge  eine  seitliche  Stellung.  Der  m.  styloglossus  geht  am  Rande 
der  Zunge  her  und  endet  in  der  untern  Fläche  der  Zungenspitze. 

m,  transversua  linguae,  besteht  aus  quer  gerichteten  Fasern,  welche  in 
jeder  Seitenhälfte  vom  Septum  entspringen  und,  in  der  Nähe  des  Seitenrandes  der  Zunge 
angekommen,  sich  an  die  Schleimhaut  festsetzen. 

Von  Longitudinalfasem  finden  sich  an  der  Zunge  zwei  Lagen  vor,  eine  obere  —  m. 
longitudinalis  miperior  —  findet  sich  zwischen  Schleimhaut  und  den  obersten  Lagen  des 
m.  transversus;  eine  untere  —  m.  hngitvdinalis  inferior  —  liegt  mehr  an  der  Seite  der  Zunge, 
zwischen  dem  m.  genioghsstia  und  hyoghssus. 

Es  lässt  sich  begreifen,  dass  durch  eine  so  compUcirto  Muskulatur,  je  nachdem  diese 
oder  jene  Fasern  in  combinirte  Zusammenziehung  gebracht  werden,   die   verschiedensten 
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Fig.  59. 


Formen  und  Stellungen  dieses  muskulösen  Organes  hergestellt  werden  können.  Dies  wird 
dann  auch  wirklich  ausgeführt  und  in  grösster  Vollendung  bei  der  Lautbildung  erreicht. 
Der  die  Bewegungen  der  Zunge  dabei  einleitende  Nerv  ist  der  w.  hypoglosms,  der 
einzige  bewegende  Nerv,  welchen  die  Zunge  besitzt  Von  der  Function  ihrer  beiden 
anderen  Nerven,  dem  n.  lingualia  (Fig.  60,  2)  und  dem  n.  glosaopharyngeus 
(Fig.  59,  8)  wird  in  der  Neurologie  die  Rede  sein. 

Der  Gaumen  und  das 
G  au m e n s ege  1.  Mit  dem  Namen 
Gaumen,  oder  besser  harter 
Gaumen  — palatum  durum 
—  bezeichnet  man  das  Dach  der 
Mundhöhle.  Die  knöcherne  Grund- 
lage bilden  die  Gaumenfortsätze, 
der  Oberkiefer  und  die  horizontalen 
Theile  der  Gaumenbeine.  Diese 
sind  dann  überzogen  von  einer 
sehr  dicken  und  festen  Schleim- 
haut, welche  von  einem  fast  con- 
tinuirlichen  Drüsenlager  durchsetzt 
ist  Gaumensegel  —  palatum 
motte  —  nennt  man  dagegen  jene, 
am  hintern  Ende  des  Mundes  vor- 
handene, weiche  Platte,  welche  die 
Mundhöhle  vom  Pharynx  trennt 
und  welche  zwischen  ihrem  unteren 
Rande  imd  der  Zunge  den  Eingang 
zu  dem  unteren  Ende  des  Pharynx 
den  —  isthmus  faucium  — 
übrig  lässt.  Es  beginnt  am  hin- 
tern Ende  des  harten  Gaumens, 
zieht  sich  gegen  die  Zungenwurzel 
hin  und  weicht  daselbst  in  zwei 
Schenkel,  die  beiden  —  arcua 
palati  —  aus  einander,  von  denen  der  eine  sich  an  die  Zunge,  der  andere  an  den  Pharynx 
anlegt;  ersterer  ist  der  —  arcus  glossopalatinua  —  letzterer  der  —  arcua  pha- 
ryngopalatinua»  Zwischen  den  beiden  Gaumenbögen  bleibt  auf  jeder  Seite  dicht  neben 
der  Zungenwurzel  ein  dreieckiger  Raum,  welcher  von  drüsigen  Gebilden,  den  sogenannten 
Mandeln  —  Tonaillen  —  ausgefüllt  wird.     Die  Structur  des  Gaumensegels  ist  einfach 


Fig.  59  stellt   eine  Ansicht  der  wesentlichen  Theile   der  Zunge,    von   vorn   und  oben   gesehen,    vor. 
Es  bedeutet : 

1  .  .  .  papillae  conxcae^ 

2  .  .  .  papillae  circumcallatae.     Die  feinen  Pftpillen  sind  die  pp.  filiformes^ 

3  .  .  .  foramen  coecum^ 

4  .  .  .  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel, 

5  .  .  .  areus  glouopalatinusj 

6  .  .  .      „      pharynffopalaiinuty 

7  .  .  .  Mandel,  auf  der  linken  Seite  des  Präparates  nach  Wegnahme  der  sie  bedecken«len  Schleimhaut. 

8  ...  91.  gloMopharyngeu». 


^ 


Gaumensegel.  Ig5 

die  folgende.  Das  Ganze  stellt  eine  muskulöse,  leicht  bewegliche  Lamelle  dar,  welche 
überall  von  Schleimhaut  umkleidet  ist.  Folgende  einzelne  Muskeln  werden  an  ihm 
unterschieden : 

m.  azygos  uvulae  8.  palatostaphylinua.  Dies  sind  zwei  schmale  Muf^kel- 
bilndclchen,  welche  von  der  Spina  naaalis  posterior  entspringen  und  dicht  neben  einander  in 
der  Mitte  des  Gaumensegels  bis  an  den  freien  Rand  desselben  herunter  laufen,  wo  sie  einen 
warzigen  Vorsprung  von  der  Schleimhaut,  das  sogenannte  Zäpfchen,  utnda,  bilden. 

m.  glossopalatinus  und  pharyngopalatinus  sind  jederseits  zwei  Muskeln, 
welche,  von  Schleimhaut  tiberzogen,  die  oben  erwähnten  beiden  Gaumenbögen  bUden. 

m.  levator  palati  s.  petrosalpingostaphilinus.  Der  Ursprung  dieses  Mus- 
kels ist  durch  seine  zweite  Bezeichnung  hinlänglich  beschrieben.  Er  steigt  an  der  Seitenwand 
des  Pharynx  herunter  und  verschmilzt  mit  der  übrigen  Muskulatur  des  Gaumensegels,  in- 
dem er  die  Bündel  des  m.  pharyngopalatirms  durchsetzt.  Durch  seine  Wirkung  wird  das 
Gaumensegel  nach  hinten  und  oben  gezogen,  wodurch  der  isthmus  fatudum  in  der  Richtung 
nach  oben  veigrössert  und  zugleich  der  untere  Theil  des  Pharynx  von  dem  obcrn  mehr 
oder  wem'ger  abgesperrt  wird. 

m.  tensor  veli palati,  citcumflexus  palati,  spheno s alpin gostaph ilinus. 
Der  Muskel  entspringt  an  der  fascia  bttccopharyngea ,  von  der  lamina  interna  processus 
pterygoidei,  von  der  spina  angularis  ossis  sphenoidei  und  dem  Knorpel  der  Salpinx.  Die 
Sehne,  in  welche  der  Muskel  übergeht,  geht,  sich  von  aussen  nach  innen  um  den  hamulus 
pterygoideus  herumwindend,  in  das  Gaumensegel  über. 

Die  Schleimhaut  des  Gaumensegels  anlangend,  so  ist  die  auf  der  vordem  Fläche 
desselben  in  continuiiiiciiem  Zusammenhang  mit  der  des  Mundes,  die  der  hintern  Fläche  j 

mit  der  der  Nasenhöhle  und  des  Pharynx.     Die   überall  in  ihr   vorkommenden   trauben-  t 

förmigen  Schleimdrüsen  sind  besonders  zahlreich  in  der  Gegend  des  Zäpfchens  und  in 
der  obern,  dickern  Äbtheilung  des  Gaumensegels  entwickelt. 

Die  vielfachen  Muskelbündel  dieses  Organs  zeigen  eine  grosse  Beweglichkeit  und 
machen  es  daher  geeignet,   bei  einer  grossen  Zahl  von  im  Munde  und  der  Rachenhöhie  i 

vor  sich   gehenden  Functionen   sich   zu   betheiligen.     Von   diesen  sind  folgende   hervor-  i 

zuheben.  Bei  der  Bildung  der  Vocale  legt  sich  das  Gaumensegel  gegen  die  hintere 
Pharynxwand  an  und  erzeugt  auf  diese  Weise  einen  Abschluss  der  vom  Rachen  in  die 
Nasenhöhlen  führenden  Oeffidungen,  so  dass  die  ganze  aus  der  Luftröhre  kommende  Luft 
ihren  Weg  durch  den  Mund   nehmen  muss.     Wird  absichtlich  dieser   Schluss  bei  dem  i 

Versuche  die  Vocale  hervorzubringen  nicht  hergestellt,  oder  ist  er  überhaupt  wegen  Zer-  < 

Störung  oder  mangelhafter  Ausbildung  des  Gaumensegels  nicht  möglich,  so  sti*ömt  bei  der  t 

Bildung  jener  Laute  ein  Theii  der  Luft  durch  die  Nase  und  erzeugt  dann  die  sogenannte 
näselnde  Sprache.  Jener  Schluss  wird  vorzugsweise  durch  die  mm.  levatores  palaii  erzeugt. 
Femer  dient  das  Gaumensegel  dazu,  bei  der  Bildung  gewisser  in  der  Mundhöhle  statt- 
findender, nicht  tönender  Laute  dadurch  thätig  zusein,  dass  der  Mundkanal  in  der  Ge- 
gend der  Zungenwurzel  mehr  oder  weniger  verengert  wird,  was  insbesondere  durch  die 
mm.  tensores  und  palatoglossi  geschieht.     Femer  leistet  das  Gaumensegel  Dienste   beim  | 

Schlingen.    Nachdem  nämlich  die  gekauten  Nahrungsmittel  zum  Bissen  formirt  sind,  wird  I 

dieser  mit  Hilfe  der  Zunge  bis  zum  isthmus  fatudum  nach  hinten  geschoben ,    wo  er  als-  , 

dann  von  den  arcus  pJiaryngopalatini  ergriffen  wird ,  indem  sich  diese  beiden  Pfeiler  bis 
auf  eine  sehr  kleine  Spalte  nähern.  i 

Die  Mandeln  —  Tonsillae.    Dies  sind  zwei  drüsige  Massen,  welche  jederseits  j 

zwischen  den  beiden  Bögen  des  weichen  Gaumens  liegen.  Bei  normaler  Grösse  ragen 
sie  gegen   die  Mundhöhle  hin  nicht  über  die  Ebene   beider  Gaumenbogen   hinaus;    bei 
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abnormer  Vcrgrösserung  derselben  kommt  es  jedoch  vor.  Der  Bau  der  Tonsillen  lässt 
sich  nicht  besser  als  durch  die  Angabe  bezeichnen,  dass  dieselben  zusanmiengesetzte  Balg- 
drüsen seien,  wie  sie  oben  als  an  der  Zungenwurzel  vorkommend  beschrieben  wurden. 
In  die  einzelnen  Höhlen,  welche  den  einfachen  Balgdrüsen  entsprechen,  setzt  sich  das 
Epithel  und  seine  mit  Papillen  versehene  Unterlage  fort.  Im  Uebrigen  verhält  sich  dann 
der  Boden  so  wie  in  den  vorher  erwähnten  Drüsen.  Beim  Menschen  sind  diese  Höhlen 
in  der  Regel  mit  einem  zähen  Schleim  erfüllt,  über  dessen  Ursprung  man  sich  ver- 
schiedene Vorstellungen  macht 

Die  Speicheldrüsen  und  der  Speichel.  Das  was  wir  Mundspeichel  nenneui 
ist  ein  Gemisch  des  Secretes  der  bisherigen  Schleimdrüsen  und  noch  von  6  andern, 
welche  vorzugsweise  Speicheldrüsen  genannt  werden.  Es  sind  dies :  die  Ohrspeicheldrüse 
oder  parotis,  die  Unterkieferdrüse  oder  glandvla  suhmacciüaria  und  die  Unterzungendrüse, 
glandula  subungualis. 

Die  parotis.  Sie  liegt  unmittelbar  vor  dem  Ohr  und  ragt  mit  ihrem  unteren  Ende 
in  den  Raum  zwischen  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  und  dem  processus 
mastoideus  und  grenzt  daselbst  an  die  mm:  stylohyoideuSj  styhglossus  pterygoideus  internus 
und  an  die  carotis  cerebralis  und  vena  jv^uLaris,  Nach  aussen  ist  sie  von  einer  fascien- 
artigen  Bindegewebelage ,  der  sogenannten  fascia  parotico  -  mctsseterica  überzogen ,  welche 
nach  vorn  zu  in  die  die  Gesichtsmuskeln  bedeckende ,  sogenannte  fascia  fadei  übergeht. 
Ueberdies  werden  auch  die  untern  und  vordem  Parthieen  derselben  von  Zacken  des  plor 
tysma  überdeckt  Innerhalb  ihrer  Masse  verlaufen  verschiedene  Aeste  der  carotis  externa, 
die  vena  facialis  posterior  und  der  plexus  anserinus  n.  facialis.  Ueber  ihren  Bau  dürfte 
kaum  mehr  zu  bemerken  sein,  als  dass  sie  den  traubenförmigen  Drüsen  angehört.  Die 
Drüsenbläschen  besitzen  ein  Pflastercpithel  und  sind  von  einem  Capillametz  umsponnen, 
dessen  venöse  Seite  eine  Querlage  glatter  Muskelfasern  zeigt.  Aus  dem  vordem  obem 
Ende  der  Drüse  tritt  ihr  Ausfuhrungsgang,  der  —  ductus  Stenonianus  —  hervor.  Sehr 
oft  findet  sich  in  der  Nähe  des  Ursprungs  dieses  Ganges,  am  unteren  Ende  des  Joch- 
bogens ,  eine  parotis  accessoria,  deren  Ausfuhrungsgänge  mit  dem  ductus  Stenonianus  zu- 
sammenhängen. Die  Structur  des  Ausfiihrungsganges  anlangend,  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Wand  desselben  sehr  dick  ist  und  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  besteht 
Das  Epithel  in  diesem  Gang  ist  Cylinderepithel.  Er  selbst  durchbohrt  den  m.  bucdnator 
und  öffnet  sich  in  der  Nähe  des  zweiten  obem  Backzahnes,  woselbst  die  Mündungsstelle 
durch  eine  kleine  Schleimhautpapille  markirt  ist  Vom  Munde  aus  lässt  sich  eine  Kanüle 
in  den  Gang  einschieben  und  auf  diese  Weise  reines  Parotidensecret  gewinnen. 

Die  glandula  submaxillaris  ist  in  den  dreieckigen  Raum  eingebettet,  welcher 
von  dem  Winkel  des  Unterkiefers,  dem  Zungenbeine  und  den  beiden  Bäuchen  des  w.  di- 
gastricus  gebildet  wird.  Nach  aussen  wird  sie  bedeckt  von:  der  fascia  cervicalis,  dem 
Platysma  und  auch  noch  vom  Winkel  des  Unterkiefers.  Nach  innen  stösst  sie  an  die 
mm :  stylohyaideus,  styhglossus  &  hyoglossus.  Ihr  vorderer  Rand  reicht  bis  an  den  hintern 
des  mylohyoideus.  An  ihrer  innern  Fläche  besitzt  sie  eine  Furche,  in  welcher  die  arteria 
.  maorülaris  externa  logirt  ist.  Um  sie  herum  pflegen  immer  einige  Lymphdrüsen  zu  liegen, 
woran  man  sich  zu  erinnern,  wenn  es  sich  um  die  Diagnose  von  Geschwülsten  in  dieser 
Gegend  handelt.  Ihr  microscopischer  Bau  ist  in  seinen  grobem  Zügen  dem  der  parotis 
gleich.  Auch  hier  besitzt  die  Venenseite  des  Capillametzes  glatte  Muskelfasern.  Der 
Ausfuhrungsgang  —  ductus  Whartonianus  —  geht  aus  dem  vordem  Ende  der 
Drüse  hervor,  zieht  dann  über  die  mm.  mylohyoideus  und  geniohyoideus  hinweg, 
nach  aussen  von  den  mm.  hyoglossus  und  genioglossus ,  kreuzt  sich  mit  dem  n.  lin^ 
gtudis  und  öfihet  sich  auf  der  papiUa  subungualis.     Die  Wände   dieses  Ganges    sind 
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zarter,    als  die  des  ductus  Stenonianus,    auch  behauptet  man,    Muskelfasern  in  demselben 
gefunden  zu  haben. 

Die  glandula  suhlingualis  liegt,  nur  von  der  Schleimhaut  bedeckt,  auf  dem  Boden 
der  Mundhöhle^  dicht  unter  den  Seiten  der  Zungenspitze,  auf  dem  m.  mylohyoideus, 
zwischen    genioglossus     und 

Unterkiefer.      Die  Substanz  Fig.  60. 

der  Drüse  ist  etwas  härter,  als 
die  der  parotis  und  suhmaocHr 
laris,  Ihre  Ausfiihrungs- 
gänge  öffiien  sich  zum  Theil 
auf  dem  Boden  der  Mund- 
höhle —  ductus  Riviniani  — 
zum  Theil  sammeln  sie  sich 
in  einem  grossem  —  ductus 
Bariholinianus  —  der  sich 
entweder  in  den  du^ctus  Whar- 
tonianus  öffnet  oder  auf  der 
UnterZungenpapille  getrennt 
von  demselben  zu  Tage 
kommt 

Der  Speichel.  Ge- 
wöhnlich versteht  man  unter 
Speichel  die  Mundflüssigkeit, 
welche  von  sämmtlichen  Spei- 
cheldrüsen und  den  Schleim- 
drüsen des  Mundes  geh'efert 
wird.      Dieses    Gemisch    ist 

eine  weisse,  oder  bläuliche  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction,  nur  im  nüchternen  Zustand 
wird  diese  bisweilen  sauer  gefunden.  Von  Formelementen  beobachtet  man  in  ihm  Reste 
des  Mundschleimhautepithels  und  die  sogenannten  Spei  che  Ikör  per  chen.  Es  sind  dies 
kleine,  rundb'che  Zellen  mit  einem  Kern.  Ihre  Entstehung  ist  in  vielfacher  Weise  ge- 
deutet worden.  Einige  leiteten  sie  aus  den  Schleimdrüsen  ab,  andere  erklärten  sie  für 
abortive  Epithelialzellen ,  noch  andere  lassen  sie  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  ent- 
stehen, ohne  sie  in  Beziehung  zu  jenen  Zellen  zu  bringen.  Die  erste  Vorstellungsart  hat 
vor  allen  Dingen  das  gegen  sich,  dass  die  Schleimkörperchen  gar  nicht  in  den  Drüsen 
gefunden  werden;  doch  behauptet  Donders,  dass  der  Speichel  der  glandida  subun- 
gualis, wenn  er  durch  Druck  entleert  wird,  die  Speichelkörperchen  liefere.  In  wie  weit 
die  Vorstellungsweisen  die  den  beiden  andern  Ausdrucksweisen  zu  Grunde  liegen,  aus 
einander  gehen,  dürfte  schwer  sein,  scharf  aus  einander  zu  halten.  Der  Mundspeichel 
des  Menschen  trübt  sich  beim  Kochen ,  die  Trübung  löst  sich  nicht  auf  Zusatz  von  Sal- 
petersäure und  deutet  folglich  einen  kleinen  Gehalt  des  Speichels  einer  eiweissartigen 
Substanz  an.    Man  hat  dieselbe,  ohne  ihre  Eigenschaften  näher  zu  kennen  —  Speiche  1- 
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3  .  !  .  •  .  ductus   Whartoniamu, 
4 glandula  sublinguaiis. 
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Stoff  —  Ptyalin  —  genannt.  Ausserdem  findet  man  im  menschlichen  Mundspeichel: 
Chlorkalium,  Chlomatrium,  phosphorsauren  Kalk,  Rhodankalium  und  eine  sehr  grosse 
Menge  Wasser;  in  100  Theilen  Mund  -  Speichel  sind  nur  i — 2%  feste  Bestandtheile  ent- 
halten. Seine  Function  besteht  in  einem  Durchfeuchten  der  Speisen,  was,  wie  später  er- 
wähnt werden  wird,  für  die  zur  Verdauung  noth wendig  abzusondernde  Menge  des 
Magensaftes  nicht  unwichtig  ist.  Gleichzeitig  aber  werden  auch  alle  Stärkemehl  haltigen 
Substanzen  durch  ihn  in  Zucker  umgewandelt.  Von  den  einzelnen  Speichelsorten  sind 
beim  Menschen  nur  die  der  gl.  parotis  und  suhmaanliaria  rein  zu  erhalten.  Man  gewinnt 
beide  durch  Einführung  feiner  Kanülen  in  die  respectiven  Äusführungsgänge  und  die  An- 
wendung die  Secretion  beschleunigender  Reizmittel.  Vergleichende  Prüfungen  der  beiden 
gedachten  Speichelsorten  ergeben,  dnss  a.  beide  gewöhnlich  alkalisch  reagiren,  b.  dass  sie 
beide  geringe  Mengen  einer  eiweissartigon  Materie  enthalten,  c.  dass  beide  mit  derselben 
Schnelligkeit  Amylum  in  Zucker '  umsetzen,  d.  dass  der  Parotidenspeichel  ein  etwas  höheres 
specifisches  Gewicht  und  demgemäss  auch  einen  grössern  Gehalt  «n  festen  Bestandtheilen 
besitzt,  als  der  Speichel  der  glandula  stihmaanllaris.  Die  Speichelsecretion ,  insbesondere 
aber  die  der  drei  Speicheldrüsen,  steht  unter  dem  Einfluss  des  Nervensystems.  Die  dabei 
betheiligten  Nervenbahnen  werden  später  bei  Beschreibung  der  einzelnen  Nerven  er- 
wähnt werden. 

Die  Backen  —  buccae  —  werden  von  der  äussern  Haut,  einer  unter  derselben 
liegenden  Fettschicht,  den  mni,  huccinator,  zygomaticus  major,  depressor  angvli  oris, 
masaeter  und  einer  Schleimhaut  gebildet.  Alle  diese  Gebilde  sind  bereits  hinlänglich  be- 
schrieben. Wir  machen  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Schleimhaut  Von 
ihr  erwähnen  wir:  a.  ihre  Schleimdrüsen.  Dieselben  erscheinen  in  der  Form  fester 
Körner  oder  Häufchen  und  werden  in  der  Gegend  des  m,  huccinator  zwischen  diesem 
und  der  Schleimhaut,  oft  zwischen  den  Muskelfasern  des  erstem  aufgefunden.  Man  nennt 
sie  —  glandulae  huccales.  Die  in  der  Gegend  der  beiden  letzten  Backzähne  liegenden 
hat  man  —  glandulae  molares  —  genannt.  Sie  stimmen  in  allen  Theilen  mit  den 
glandulae  labiales  überein.  b.  das  —  ligamentum  pterygomaxillare  s.  inter- 
maxillare.  Dasselbe  ist  eine  in  die  Schleimhaut  eingewebte,  stärkere  Bindegewebe- 
schicht, welche  am  hinteren  Ende  des  m.  huccinator  liegt,  vom  processus  pierygoideus 
kommt,  sich  an  das  tuber  maxillare  anheftet  und  den  mm.  canstrictor  pharyngis  superior 
und  huccinator  zur  Anheftung  dient. 

§.  26. 

Schlundkopf  und   Speiseröhre. 

Der  Pharynx  oder  Schlundkopf  ist  eine  Höhle,  welche,  an  der  Schädelbasis 
beginnend,  sich  hinter  der  Nasen-  und  Mundhöhle  sowie  dem  Kehlkopf  herunterzieht,  um 
hinter  dem  untern  Ende  des  letztern  in  die  Speiseröhre  überzugehen.  Die  Höhle  ist 
oben  und  hinten  vollständig  geschlossen,  vom  steht  sie  mit  der  Nasen-  und  Mundhöhle, 
unten  mit  der  Speiseröhre  und  zu  den  Seiten  mit  dem  Ohr  mittelst  der  tuha  Eustachii 
in  Verbindung.  Die  Länge  dieser  Höhle  beträgt  4 — 472  ^^^^-  ^^  quere  Durchmesser 
ist  grösser  als  der  von  vorn  nach  hinten  gerichtete.  Sie  ist  selbstverständlich  innen  mit 
einer  Schleimhaut  ausgekleidet.  Die  structurlose  Lamelle  unter  dem  Epithel  ist  hier  ziem- 
lich deutlich.  Die  Beschaffenheit  des  Epithels  ist  im  Pharynx  nicht  an  allen  Stellen 
dieselbe.  Der  obere  Abschnitt^  die  hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens  bis  an  dessen 
freien  Rand  noch  mit  inbegriffen,  trägt  ein  Flimmerepithel  und  ist  drüsenreicher  als  der 
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untere  für  den  Durchtritt  der  Speisen  bestimmte,  nvelcher  eine  Schleimhaut  mit  allen 
Eigenschaften  der  Mundschleimhaut  trägt.  Man  unterscheidet  daher  wohl  auch  eine  jpan 
retpiratoria  und  eine  pars  oewyphagea.  .  Auch  ist  die  Schleimhaut  der  erstem  röther  und 
drüsenreicher  als  die  der  letztem.  Insbesondere  findet  sich  am  Pharynxgewölbe,  d.  i.  an 
d«n  an  die  Schädelbasis  stossenden  Theile,  eine  sogleich  bei  der  Untersuchung  dieses 
Theils  in  die  Augen  fallende  DriJsenmasse.  Im  Allgemeinen  hat  sie  den  Bau  der  Ton- 
sillen, miin  nennt  sie  die  — foveae  pharyngeae.  Auf  die  Schleimhaut  folgt  dann  eine 
Muskelhaut,  welche  namentlich  durch  die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Ursprünge  ausgezeichnet  ist 
und  dadurch  dem  Anfänger  etwas  verwickelt  erscheint.  Bei  näherer  Untersuchung  aber 
ergeben  sich  als  Ursprünge:  der  Schädel  nebst  einigen  an  ihm  angehefteten  Fascien  und 
Bändern,  das  Zungenbein  nebst  dem  ligamentum  ihyreohyaideum  und  endlich  ein  Theil 
der  Kehlkopfknorpel.  Die  von  diesen  drei  Regionen  kommenden  Muskelfasern  werden 
mit  dem  Namen  der  drei  amstrictorea  pharyngis  belegt  und  als  oberer,  mittlerer  und 
unterer  Schlundkopfverengerer  beschrieben.  Zu  diesen  kommt  dann  endlich  noch  der  schon 
oben  beschriebene  m.  stylopharyngeua.  Alle  diese  Muskeln  bestehen  aus  quer  gestreiften 
FibeiiL  Die  Muskelhaut  ist  schliesslich  nach  aussen  noch  von  einer  fibrösen  Haut  über- 
zogen, mit  Hilfe  deren  sich  der  Pharynx  schlaff  mit  der  Umgebung  verbindet.  Am 
untern  Ende  fiihrt  der  Pharynx  in  den 

Oesophagus  oder  Schlund.  Dies  ist  eine  muskulöse  Röhre,  welche  durch 
ihre  Zusammenziehungen  den  Bissen  oder  die  Getränke  in  den  Magen  befördert  Sie 
liegt  zunächst  in  der  Mittellinie  des  Halses;  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Brusthöhle  wendet 
sie  sich  ein  wenig  nach  links,  so  dass  sie  hier  hinter  der  Luftröhre  hervorragt  und 
daselbst  einer  etwa  auszuführenden  oesophcyotomie  am  zugänglichsten  ist.  In  die  Brust- 
höhle eingetreten,  liegt  sie  rechts  von  der  Aorta,  unmittelbar  vor  der  Wirbelsäule. 
Allmählich  aber  wendet  sie  sich  hierauf  wieder  nach  links  und  zugleich  vor  die  Aorta, 
bis  sie  in  der  Gegend  des  neunten  Brustwirbels  durch  den  kiatus  oesaphageua  des 
Diaphragmas  tritt  In  ihrem  ganzen  Verlauf  wird  sie  mehr  oder  weniger  dicht  von  den 
beiden  Lungenmagennerven  —  nervi  vagi  —  begleitet,  die  sie  auch  fortwährend  mit 
Aesten  vei*sorgen  und  mit  ihr  durch  den  genannten  hiixtus  an  den  Magen  treten.  Sie 
hat  bezüglich  ihrer  Structur  dieselben  drei  Schichten  wie  der  Pharynx  aufzuweisen. 
Wegen  der  vollkommnen  Elasticität  aller  dieselbe  zusammensetzenden  Kiemente  ist  ihr 
Lumen  einer  ziemlich  grossen  Ei*welterung  fähig.  Die  Schleimhaut  ist  durchweg  mit  einem 
Pflasterepithelium  versehen,  erhebt  sich  unterhalb  desselben  in  einzelne  Papillen  und  ent- 
hält glatte  Muskelfasern.  Die  Drüschen  liegen  entweder  in  der  Schleimhaut  selbst  oder 
unter  ihr,  sind  durchweg  klein  und  von  traubenformigem  Bau.  Im  Allgemeinen  sind  sie. 
sparsam,  treten  dagegen  in  der  Nähe  des  Eintritts  des  Oesophagus  in  die  cardia  des  Ma- 
gens reichlicher  auf  und  bilden  daselbst  die  sogenannten  CardiadrUsen.  Auf  die 
Schleimhautschicht  folgt  die  Muskelschicht,  welche  aus  einer  äussern  Längs-  und  innern 
circulären  Schicht  besteht  Im  obern  Theile  besteht  die  Muskellage  noch  ausschliesslich 
aus  quergestreiften  Muskelfasern,  nach  unten  zu  nehmen  sie  immer  mehr  ab  und  glatte 
treten  an  ihre  Stelle  und  zwar  zunächst  in  der  Ringfaser-,  später  auch  in  der  Längsfaser- 
haut,  so  dass  beim  Uebergang  in  den  Magen  die  quergestreiften  Elemente  vollständig 
fehlen.  Die  äussere,  fibröse  Schicht  des  Oesophagus  zeigt  keine  nennenswerthen  Besonder- 
heiten. Die  Thätigkeiten ,  welche  wir  an  dem  Schlund  auftreten  sehen,  bestehen  in 
wellenfonnigen  Bewegpmgen,  welche  von  oben  nach  unten  fortschreiten,  sogenannte  peri- 
staltische  Bewegungen.  Fortschreiten  von  Bewegungen  im  umgekehrten  Sinne,  anti- 
poristaltische,  wie  sie  unter  gewissen  Umständen  am  Darm  und  Magen  vorkonmien,  sind 
am   Oesophagus  nicht  beobachtet.     Von    besonderem  physiologischen  Interesse    sind    die 

23 


170  Magen. 

nervösen  Einrichtungen  auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus.  Sie  zeichnen  sich  durch 
zweierlei  Eigenthümlichkeiten  aus.  Einmal  besitzen  sie  nicht  gleich  den  Nerven  der  Haut 
oder  denen  «der  Mundschleimhaut  die  Eigenschaft,  uns  Vorstellungen  von  den  Formen 
und  den  Temperaturen  der  verschluckten  Körper  zu  verschaffen;  sodann  aber  ist  hervor- 
zuheben, dass  nicht,  wie  man  etwa  glauben  könnte,  die  wellenartige  Fortschreitung 
der  Bewegungen  am  Oesophagus  durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Schleimhaut 
von  Seiten  des  Bissens  nach  Art  der  reflectorischen  Bewegungen  ausgelöst  werde, 
sondern  dass  diese ,  einmal  am  obern  Ende  des  Oesophagus  angeregt ,  auch  ohne  jenen 
Reiz  fortschreiten. 

§.    27.       ^ 

Magen   und  Zwölffingerdarm. 

Der  Magen  — ventriculus.  Dieser  Theil  des  Verdauungsapparates  nimmt  vor- 
zugsweise das  linke  hypochondrium  ein,  liegt  aber  auch  noch  in  der  regio  epigastrica  und 
ragt  selbst  mit  einem  Ende  bis  in  das  rechte  hypochondrium  hinein.  Vor  sich  hat  er 
einen  Theil  der  falschen  Rippen,  die  vordere,  weiche  Bauchwand  und  den  linken  Leber- 
lappen. An  seinem  rechten  Ende  ist  er  von  dem  4eckigen  Leberlappen  begrenzt  Links 
grenzt  er  an  die  Milz,  mit  welcher  er  durch  einen  Fortsatz  des  Peritonaeums  —  L  gastro- 
lienale  —  und  Gefässe  zusammenhängt.  Hinter  sich  hat  er  die  Bauchspeicheldrüse  und 
die  Bauchaorta.  Nach  unten  hängt  er  mittelst  eines  Theils  des  Peritonaeums  —  l.  ga- 
strocolicum  —  mit  dem  queren  Dickdarm  zusammen.  In  der  angegebenen  Lage  ist 
der  Magen  innerhalb  gewisser  Grenzen  beweglich,  indem  die  ihn  fixireqden  Theile  ziem- 
lich lang  und  elastisch  sind.  Zu  diesen  zählen :  die  Speiseröhre,  Fortsätze  des  Bauchfells, 
welche  vom  Zwerchfell  an  den  Uebergang  der  Speiseröhre  in  den  Magen  herüberspringen, 

—  1^99'  gastro'phrenica  —  Peritonaealfortsätze ,  welche  von  der  Leber  an  den 
Magen  gehen,  kleines  Netz  —  Omentum  minus  —  und  die  von  der  Bauchaorta  ab- 
gehenden Gefässe.  Die  Eintrittsstelle  des  Oesophagus  in  den  Magen  nennt  man  die  — 
cardia  —  die  Ausführungsöffnung  des  letztem  in  den  Dünndarm  den  —  pylorus. 
In  seiner  linken  Abtiieilung  ist  er  besonders  geräumig,  bedingt  durch  eine  daselbst  blind- 
sackförmig  hervorragende  Ausdehnung  —  fundus  ventriculi.  Die  allmähliche  Ab- 
nahme seines  Lumens  von  der  genannten  Stelle  bis  an  den  pylorus  und  eine  eigenthümliche 
Krümmung  ertheilen  ihm  die  bekannte  Form  eines  Dudelsacks.  Die  concave  Krümmung 
heisst  kleine,  die  convexe  grosse  Curvatur.  Unmittelbar  vor  dem  pylorus  findet  sich  eine 
mehr  oder  weniger  deutlich  abgegrenzte  Ausbuchtung,  welche  man  —  antrum  pylori 

—  nennt.  Er  ist  überall,  mit  Ausnahme  der  Stellen,  wo  die  Gefässe  auf  ihn  treten,  mit 
dem  Peritonaeum  überzogen.  Seine  Muskulatur,  die  zweite  Lage  seiner  Häute  bildend, 
besteht  durchweg  aus  glatten  Fasern  und  demgemäss  zeigen  auch,  wenigstens  beim 
Menschen,  seine  Bewegungen  alle  Charactere  jener  Muskelgruppe.  Bei  den  Wiederkäuern 
aber  macht  die  unter  dem  Namen  der  Haube  gekannte  Magenabtheilung  von  der  bekannten 
Regel  eine  Ausnahme.  Trotz  ihres  Bestehens  aus  glatten  Muskelfasern  beantwortet  sie 
die  auf  sie  ausgeübten  Reize  ganz  in  der  Form ,  wie  es  animalische  Muskeln  zu  thun 
pflegen.  Die  einzelnen  Muskelfasern  aber  haben  am  menschlichen  Magen  folgende  gröbere 
Anordnung.  Die  Längsfasern  des  Oesophagus  breiten  sich  an  der  Cardia  in  jeder  Rich- 
tung über  den  Magen  aus,  hören  aber  überall  mit  Ausnahme  der  kleinen  Curvatur  nach 
kurzem  Verlauf  bald  auf.  Hier  erhalten  sich  die  der  Länge  nach  verlaufenden  Fasern 
länger,   und  Indem  an  andern  Orten  wieder  einzelne  Längsfasem  von  Neuem  dazu  ent- 
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stehen,  kommt  in  der  Nähe  desPylorus  wieder  eine  deqtliche  Längsschicht  auf  der  ganzen 
Magenfläche  zum  Vorschein  —  Stratum  longitudinale.  Die  Kreisfasem  des  Oeso- 
phagus treten  als  solche  nicht  auf  den  Magen  über,  sondern  ändern  wegen  der  geänderten 
Gestalt  des  Magens  an  diesem  ihren  Verlauf.  Sie  bilden  nämlich  am  Uebergang  des 
Schlundes  in  den  Magen  keine  geschlossenen  Kreise  mehr,  sondern  umfassen  die  Cardia 
so,  dass  sie  sich  nach  der  Seite  der  kleinen  Curvatur  hin  nicht  schliessen,  sondern  über 
die  Flächen  des  Magens  ausbreiten  —  Stratum  ohliquum.  Endlich  finden  sich  auch 
ächte  Cirkelfasern,  ein  —  Stratum  circulare  —  am  Magen  vor.  Sie  liegen  zwischen 
den  beiden  vorigen  Lagen  und 

bilden  namentlich  an  dem  pylo-  ^^8-  ^*- 

rus  eine  ziemlich  starke  Schicht 
—  sphincter pylori.  DieBe- 
wegungen,  welche  durch  diese 
Muskelschichten  des  Magens 
ausgefiihrt  werden,  sind  bis  jetzt 
am  Menschen  nicht  direct,  son- 
dern nur  durch  eine  Magen- 
fistel und  darum  unvollkommen 
beobachtet  worden.  Untersu- 
chungen an  Thieren  haben  über 
die  Formen  dieser  Bewegungen 
ergeben :  dass  man  bald  partielle, 
ringförmige  Einschnürungen, 
welche  nur  durch  eine  Zusam- 
menziehung der  Cirkelfasern 
erzeugt  werden  können,  bald 
wellenförmige ,      vom    Fundus 

nach  dem  Pylorus  hingehende,  peristaltisch  oder,  obgleich  viel  seltener,  antiperistaltisch 
verlaufende  Bewegungen  beobachtet.  Wir  kommen  endlich  zur  Betrachtung  der  Magen- 
schleimhaut, der  Schichte,  in  welcher  sich  die  für  die  Magenverdauung  wichtigen  Be- 
standtheile  finden.  Das  was  man  mit  dem  unbewaffiieten  Auge  an  ihr  beobachtet,  Ist 
kurz  dieses:  Nirgends  erhebt  sich  die  Schleimhaut  zu  grossem  über  ihre  Fläche  hervor- 
ragenden Bildungen,  nur  im  Pylorus  findet  sich  eine  in  ihrer  äussern  Gestalt  vielfach 
variirende  Schleimhautfalte  —  valvula  pylori  —  (Fig.  61,  v.),  welche  in  Verbindung 
mit  der  Wirksamkeit  des  in  dieser  Gegend  sich  gleichfalls  vorfindenden  —  sphincter  pylori 
die  Speisen  zeitweilig  im  Magen  absperrt  Die  ganze  übrige  Magenschleimhaut  aber  zeigt 
nur  Ueine,  netzförmig  angeordnete,  niedrige  Fältchen,  durch  deren  verschiedene  Ausbildung 
und  Anordnung  dieselbe  äüsserlich  ein  sehr  verschiedenes  Ansehen  erhalten  kann.    Von 


Fig.  61  B  zeigt  die  gewöhnliche  Form  des  Magens.    Es  ist: 
e     ...  eardia, 

f     ...  der  naoh  links  gerichtete  fimdui, 
ap  .  .  .  das  antrum  pylori^ 
T    ...  die  Stelle  der  valvula  pylori^ 
d    ...  der  Anfang  des  diLodenwm$. 

Fig.  61  A  zeigt  eine  Magensaftdrüse.    Es  ist: 

a    .  •  .  das  mit  Gylinderepithel  ausgekleidete, 
b    ...  das  mit  Labzellen  erfüllte  Stück. 
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diesen  Verscliieclenheiten  ist  besonders  der  sogenannte  —  ^tat  mamelonn4  —  hervor- 
zuheben, welcher  dadurch  entsteht,  dass  jene  Fältchen  eine  sehr  regelmässige  Anordnung 
zeigen  und  in  Folge  dessen  die  Magenschleimhaut  wie  in  polygonale  Felder  abgetheilt 
erscheint.  Früher  hielt  man  diese  Form  der  Schleimhaut  für  pathologisch,  heutigen  Tages 
giebt  man  aber  ihr  Vorkommen  auch  in  gesunden  Mägen  zu.  Die  feinere  Structur  an- 
langend, so  interessiren  uns :  die  Magensaftdrüschen,  die  Schleimdrüschcn,  die  linsenförmigen 
Drüschen  und  die  submucösen  Gewebselemente. 

1)  Die  Magensaftdrüschen.  Dies  sind  blinddarmförmige  Schläuche,  welche 
so  dicht  gedrängt  in  der  Schleimhaut  neben  einander  stehen,  das  die  ganze  Oberfläche 
der  Magenschleimhaut  als  eine  einzige,  absondernde  Fläche  betrachtet  werden  kann.  In 
den  Anfang  dieses  Schlauches  (Fig.  61  A,  a)  setzt  sich  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  das  all- 
gemeine Cylinderepithel  der  innern  Magenoberfläche  fort.  Dagegen  ist  der  Best  der 
Höhle  ausgefüllt  mit  einer  Anzahl  von  grössern  Zellen,  den  sogenannten  L ab z eilen. 
Bei  Thieren,  wie  namentlich  dem  Ochsen  und  Hunde,  theilen  sich  oft  die  einzelnen  Schläuche. 
Diese  Drüsen  sondern  einen  sauer  reagirenden  Saft,  den  Magensaft  —  auccus  ga- 
Strien 8  —  ab.  Die  saure  Reaction  verdankt  derselbe  gewöhnlich  seinem  Gehalt  an 
freier  Chlorwasserstoffsäure.  Ausser  dieser  und  Wasser  zählen  zu  seinen  wesentlichen 
Bestandtheilen :  Kali,  Natron,  Kalk,  Phosphorsäure  und  eine  organische,  weniger  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  als  ihrer  physiologischen  Wirkung  nach  gekannte  Substanz, 
welche  man  —  Pepsin  —  genannt  hat  Vermöge  der  gemeinsamen  Wirkung  der 
freien  Säure  und  des  Pepsins  besitzt  der  Magensaft  die  Fähigkeit,  die  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmittel  aufzulösen,  sie  zu  verdauen  und  zwar  so,  dass  mit  dieser  Auflösung  zu- 
gleich eine  mehr  oder  weniger  deutlich  wahrnehmbare  Umänderung  der  molekularen 
Eigenschaften  der  Nahrungsmittel  verbunden  ist.  Ausserdem  werden  auch  Leim  und 
und  leimgebende  Gewebe  gleichfalls  in  jenem  Safte  aufgelöst  und  verlieren  damit  gleich- 
zeitig die  Fähigkeit  zu  gerinnen.  Alle  diese  Eigenschaften  büsst  der  Magensaft  durch 
Abstumpfen  seiner  Säure  mittelst  eines  Alkalis  oder  durch  Zerstörung  der  wirksamen 
Eigenschaften  des  Pepsins  mittelst  Hitze  ein.  Die  Physiologie  bringt  Gründe  vor  für  die 
Annahme,  dass  die  Production  einer  wirksamen  Verdauungsflüssigkeit  innig  mit  den 
Labzellen  zusammenhänge.  Da  alle  Secretionen  ihre  Bestandtheile  dem  Blute  entnehmen, 
so  lässt  sich  erwarten,  dass  eine  so  reichliche  Secretion,  wie  die  des  Magensaftes,  auch 
die  Anwesenheit  eines  ganz  besonders  reichlichen  Cappillametzes  verlange.  Untersucht 
man  nun  die  Magenschleimhaut  mit  Rücksicht  auf  ein  solches  Yerhältniss,  so  ergiebt  sich, 
dass  von  der  angehefteten  Fläche  der  Schleimhaut  aus  eine  grosse  Anzahl  von  feinern 
Gerdssstämmchen  senkrecht  zwischen  den  Drüschen  in  die  Höhe  dringt,  aus  denen  reichliche 
Capillametze  um  die  einzelnen  jener  entstehen  und  dass  diese  schliesslich  auf  der  freien 
Oberfläche  der  Schleimhaut  in  ein  Capillarnetz  von  etwas  grössern  Gefässen  übergehen, 
welches  in  weiteren  Maschen  die  Drüsenöffiaungen  aufninmit 

2)  Die  Schleimdrüschen.  Durch  mehrere  antomische  Untersuchungen  ist  be- 
kannt geworden,  dass  an  gewissen  Stellen  des  Magens,  in  der  Nähe  der  Cardia  nämlich 
und  des  Pylorus,  sich  in  der  Magenschleimhaut  Drüschen  vorfinden,  dei-en  äussere  Form 
ganz  mit  der  der  Labdrüschen  übereinstimmt,  welche  sich  aber  dadurch  von  diesen  unter- 
scheiden, dass  ihnen  die  eigentlichen  Labzellen  mangeln  und  dass  sie  durchweg  nur  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Man  hält  diese  Drüsenformen,  welche  ihrer  Auskleidung 
nach  sich  wie  längliche  Schleimbälge  verhalten,  nicht  bei  der  Secretion  des  Magensaftes 
für  betheiligt  und  stützt  diese  Meinung  auf  eine  Anzahl  von  Versuchen,  welche  zu  be- 
ivAiMm    scheinen,    dass   künstliche  Verdauungsflüssigkeiten   aus    solchen  Abschnitten    der 

^t  bereitet,  in  denen  diese  zweite  Drüsenfona  allein  oder  doch  zum  nundesten 
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vorherrschend  vorkommt,  sich  gar  nicht  oder  minder  wirksamer  erweisen,  als  solche,  zu 
deren  Darstellung  an  eigentlichen  Labdrüschen  reiche  Schleimhautparthieen  gewählt  wurden. 
Die  Untersuchungen  über  diese  zweite  Classe  von  Drüsen  sind  bis  jetzt  vorzugsweise 
an  Thiermägen  angestellt  worden. 

3)  Die  linsenförmigen  Drüschen.  Dies  sind  geschlossene  Follikel,  welche 
in  s6hr  veränderlicher  Zahl  in  der  Magenschleimhaut  vorkommen,  oft  sind  sie  auch  gar 
nicht  aufzufinden.  Von  ihrem  Bau  wird  das  Wesentliche  bei  der  Beschreibung  des  Dünn- 
darms vorkommen,  in  welchem  sie  constant  gefunden  werden  und  mit  denen  sie  in  ihrer 
Structur  übereinstimmen. 

4)  Die  Gewebselemente  zwischen  den  Drüsen  und  der  Muskelhaut  Um  diese 
zu  studiren,  muss  man  Querschnitte  durch  die  ganze  Dicke  der  Magenwandung  machen 
und  die  dadurch  gewonnenen  Erfahrungen  mit  Studien  verbinden,  bei  welchen  man  von  der 
Schleimhautfläche  ausgehend  schichtenweise  vordringt.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  unter 
den  blinddarmförmigen  Enden  der  Drüsen  eine  Schichte  der  Schleimhaut  existirt,  in  wel- 
cher sich  glatte  Muskelfasern  vorfinden.  Unter  diesen  triflPit  man  dann  noch  auf  eine 
Bindegewebelage,  in  welcher  die  grossem  Gefässstämmchen  verlaufen,  von  denen  die  oben 
erwähnten  zwischen  die  Drüschen  eindringenden  kleinem  Zweigelchen  abgehen.  Man 
nennt  diese  Lage  das  —  8tratum  auhmucosum  —  oder  auch  die  —  tunica  nervea. 

Der  Zwölffingerdarm  oder  das  —  duodenum.  Am  Pylorus  des  Magens 
beginnend  zieht  sich  diese  erste  Abtheilung  des  Dünndarmes  anfangs  nach  rechts  und 
hinten,  dann  nach  unten  und  endlich  wieder  nach  links.  In  Folge  dieser  wiederholten 
Richtungsveränderung  hat  man  drei  Theile  am  dvodenum  unterschieden,  nämlich:  eine 
pars  horizontalis  auperior,  pars  descendena  und  eine  pars  horizontalis 
inferior.  Nehmen  wir  zuerst  die  Topographie  dieser  drei  einzelnen  Theile  nach 
einander  vor.  Die  pars  horizontalis  superior  ist  verhältnissmässig  kurz ,  indem  sie  nur 
eine  Länge  von  etwa  172"  hesitzt.  Sie  liegt  vor  der  pars  lumbaris  diaphragmatis  und 
hat,  beinahe  horinzontal  von  vom  nach  hinten  ziehend,  den  lobus  quadratus  der  Leber 
und  die  Gallenblase  vor  sich.  Fast  gerade  hinter  der  Gallenblase  biegt  sie  in  die  j?ara 
descendens  über.  Diese  hat  vor  sich  den  rechten  Leberlappen  und  die  flexura  coli 
dextra,  hinter  sich  den  ductv>s  choledochits,  den  innern  Rand  der  rechten  Niere  und  theil- 
weise  die  vena  cava  inferior,  sowie  endlich  den  obersten  Theil  des  m,  psoas.  In  der  Höhe 
des  vierten  Bauchwirbels  etwa  geht  diese  Abtheilung  in  die  pars  horizontalis  inferior  über. 
Diese  zieht  dann  von  rechts  nach  links,  aber  nicht  absolut  senkrecht  auf  die  Längsaxe 
der  Wirbelsäule,  sondern  so,  dass  sie  zugleich  ein  wenig  in  die  Höhe  steigt.  In  Folge 
davon  liegt  das  Ende  des  untern  horizontalen  Theils  nahe  um  einen  Wirbel  höher  als 
der  Anfang  desselben.  Hinter  ihm  liegt  die  vena  cava  inferior  und  die  Bauchaorta,  vor 
ihm  da3  colon  transversum.  Was  die  Häute  des  Duodenums  betrifft,  so  zeigt  es  m'cht  überall 
eine  gleiche  Anzahl  von  Schichten.  Die  äusserste  Schichte  ist,  wo  sie  vorkommt,  ein 
Theil  des  Peritonaeums.  Dieselbe  überzieht  die  pars  horizontalis  superior  ziemlich  voll- 
kommen, doch  bleibt  die  hintere  Fläche  davon  frei,  die  pars  descendens  wird  nur  an  ihrer 
vordem  und  die  untere  horizontale  Abtheilung  nur  an  ihrer  vordem  und  untem  Flfiche  von 
jener  serosa  überzogen.  Die  Muskulatur  ist  einfach.  Glatte  Muskelfasern  bilden  eine 
äussere  Längs-  und  innere  Kreisfaserschicht.  Aus  der  Längsschicht  der  unteren  Krümmung  des 
Duodenums  erheben  sich  einige  Bündel  und  ziehen  aufwärts  in  das  Bindegewebe,  welches 
um  die  aa.  codiaca  und  mensenterica  superior  herum  liegt.  Treitz,  welcher  sie  entdeckte, 
hat  sie  —  m.  suspensorius  intestini  duodeni  —  genannt.  D&iselben  Bau  bietet 
auch  die  Muskellage  der  übrigen  Theile  des  dümien  Darmes.  Hinzuzufügen  wäre  etwa 
noch  die  Bemerkung,    dass  das  duodenum  die  dickste  Muskellage  unter  sämmtlichen  Ab- 
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theilungen  des  dünnen  Darmes  zeigt.  Die  Bewegungen,  welche  am  duodenum  beobachtet 
werden,  stimmen  mit  denen  des  Dünndarmes  überhaupt  überein  und  wird  desshalb  hier 
einfach  auf  deren  Beschreibung  weiter  unten  verwiesen.  Es  erübrigt  noch  die  Betrachtung 
der  Schleimhaut.  Mit  unbewaffnetem  Auge  untersucht,  sieht  man  vom  Anfang  der 
pars  descendens  duodeni  an  quere  halbmondförmige  Falten,  die  sogenannten  —  valvulae 
conniventes  Kerkringii  —  auftreten.  Dies  sind  einfache,  faltenförmige  und  dArum 
zweiblättrige  Erhebungen  der  Schleimhaut.  Ausser  diesen  Falten  erscheint  sodann  noch 
an  der  hintern  Wand  der  pars  descendens  eine  etwa  5'"  lange  Längsfalte  —  die  plica 
longitudinalis  duodeni,  welche  den  Verlauf  und  die  Mündung  des  ductus  choU- 
dochus  und  des  Ausfuhrungsganges  der  Bauchspeicheldrüse  in  der  Wand  des  Zwölffinger- 
darmes markirt  Endlich  lässt  sich  mit  blossem  Auge,  freilich  unvollkommen,  noch  die 
Beobachtung  machen,  dass  sich  von  der  ganzen  Schleimhautoberfläche  kleine,  blattförmige 
Bildungen,  Zotten  —  villi  —  genannt,  erheben  und  dass  in  der  Schleimhaut  zahl- 
reiche Drüsenbildungen  vorkommen.  Zur  scharfem  Beobachtung  aber  dieser  beiden  zuletzt 
genannten  Elemente  muss  das  Microscop  zu  Hilfe  genommen  werden.  Dadurch  gewinnt 
man  weiter  folgende  Einsichten.  Die  Zotten  sind  nicht  in  allen  Theilen  des  Duodenums 
von  gleicher  Form.  In  der  pars  horizonUdis  duodeni  superior  sind  sie  niedriger  und  breit 
Oft  fliessen  sie  auch  an  den  Stellen  ihrer  Erhebung  vom  Darm  zusammen  und  stellen 
also  somit  zum  Theil  in  einander  verfliessende  Fältchen  auf  der  innem  Darmoberfläche 
vor.  (Fig.  64,  1.)  Jemehr  man  im  duodenum  abwärts  vorschreitet,  desto  selbstständiger 
werden  diese  kleinen  Vorsprünge,  zugleich  nehmen  sie  aber  auch  an  Breite  ab  und  an 
Länge  zu.  Ueber  den  feinem  Bau  dieser  Zotten  wollen  wir  hier  Nichts  bemerken,  da 
er  derselbe  wie  der  der  übrigen  Dünndarmabtheilungen  ist,  auf  den  wir  besonders  zurück- 
kommen.    Die  Drüsen,  denen  wir  im  duodenum  begegnen,  sind  doppelter  Art: 

Zuerst  treffen  wir  auf  einfache  Einsackungen  der  Schleimhaut  —  glanr 
dulae  Lieh erkilhnianae.  Diese  hat  das  duodenum  mit  dem  ganzen  übrigen  Darm 
bis  zum  After  hin  gemein.  Sie  stehen  überall  im  Gmnde  zwischen  den  Zotten  und  sind 
wie  die  ganze  Darmoberfläche  mi^  Cylinderepithel  ausgekleidet.  Man  beobachtet  ihre 
Stellung  und  Zahl  am  besten,  wenn  man  kleine  Stückchen  der  Schleimhaut  durch  Pinseln 
und  dergleichen  von  ihrem  Epithel  befreit  und  hierauf  das  Präparat  von  der  freien 
Fläche  aus  mit  einer  starken  Loupenvergrösserung  untersucht.  Die  Drüsen5ffnungen  er- 
scheinen dann  als  dunkle  Punkte  zwischen  den  Zotten.  (S.  Fig.  64,  i,)  Um  dagegen 
ihre  Auskleidung  durch  das  Epithel  zu  sehen,  muss  man  senkrechte  Durchschnitte  durch 
die  Dicke  der  Schleimhaut  machen  und  diese  mit   stärkeren  Vergrösserungen    betrachten. 

Sodann  trifft  man  im  duodenum  ihm  ganz  eigenthümliche  Drüsen,  welche  in  seinem 
submucösen  Gewebe  gelagert  sind  und  den  Namen  der  Brunne r'schen  Drüsen  — 
glandulae  Brunnerianae  —  erhalten  haben.  Sie  beginnen  gleich  hinter  dem  Pylorus, 
nehmen  aber  vom  untern  Abschnitt  des  absteigenden  Theils  an  so  sehr  ab,  dass  man  sie 
im  untem  horizontalen  Theil  nicht  mehr  vorfindet  Sie  stellen  sich  dem  blossen  Auge 
als  eine  Schicht  kleiner  Drüsenkömer  dar,  die  bei  der  microscopischen  Untersuchung  gans 
den  Bau  der  Speicheldrüsen  oder  der  traubenförmigen  Drüsen  der  Mundschleimhaut  zeigen. 
Ehe  wir  in  der  Beschreibung  der  übrigen  Darmabtheilungen  fortfahren,  wollen  wir  hier 
erst  die  mit  dem  duodenum  in  näherer  Beziehung  stehenden  Drüsen  —  Leber  und 
Pancreas  vortragen. 
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§.  28. 

Leber   und   Bauchspeicheldrüse. 

Die  Leber  —  hepar.  Sie  liegt  im  Allgeraelnen  im  rechten  hypochondrium ,  im 
epigastrium  und  theilweise  noch  im  linken  hypochondrium.  Nach  oben  stösst  die  Leber 
an  das  Zwerchfell.  Vor  sich  hat  sie  die  weiche  Bauchwand  und  die  Rippen  der  Hypo- 
chondrien. Doch  ist  sie  von  den  letzteren  durch  die  Rippenursprünge  des  Zwerchfells 
getrennt  Auch  legt  sich  von  dem  oberen,  stumpfen  Rande  der  Leber  her  zwischen 
Zwerchfell  und  Rippen,  also  den  obern  Anfang  der  vorderen  LeberflMche  bedeckend,  ein 
gegen  3  Ctm.  breiter  Saum  der  Lunge  ein,  welcher,  wie  die  Percussion  lehren  wird,  bei 
Bestimmung  der  wahren,  oberen  Lebergrenze  stets  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Wie  weit 
die  Leber  gegen  den  Thorax  am  Lebenden  hinaufrage,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Die 
anatomische  Untersuchung  der  Leiche  hat  es  nicht  mehr  mit  der  Lage  der  Leber  während 
des  Lebens  zu  thun  und  die  percutorische  Bestimmung  während  des  Lebens  stösst  auf 
Unsicherheiten,  über  die  sie  sich  nicht  unmittelbar  aufklären  kann.  Wegen  der  seitlichen 
Abrundung  des  oberen  Lebeirandes  wird  dieser  auch  an  allen  Stellen  nicht  gleichweit 
hoch  hinaufragen.  Der  höchste  Punkt  desselben  dürfte  am  Lebenden  etwa  in  den  fünften 
Intercostalraum  zu  setzen  sein.  Der  untere,  scharfe  Rand  des  Organes  ragt  meist 
über  den  Rippenbogen  in  einer  Breite  von  1 — 2  Fingern  hervor.  Doch  kommen  darin 
vielfache  Verschiedenheiten  vor.  Die  eben  angegebene  Lagenbestimmung  der  Längsaus- 
dehnung der  Leber  sollte  eigentlich  nur  für  einen  bestimmten  Akt  der  Respirations- 
bewegung gelten;  denn  man  sieht,  dass  bei  der  Inspiration  die  Leber  sich  mit  dem  Ab- 
flachen des  Zwerchfells  in  die^^uchhöhle  hinunterdrängen  muss.  Bei  ruhiger  Inspiration 
ist  aber  diese  Lagenveränderung  so  gering,  dass  sie  durch  die  Percussion  nicht  mit  Be- 
stimmtheit nachweisbar  ist.  Hinter  sich  hat  die  Leber:  die  flexura  coli  dextra,  das 
obere  Ende  der  rechten  Niere,  die  rechte  Nebenniere,  die  vena  cava  inferior,  einen  Theil 
des  dtiodenwms^  die  flexura  coli  dextra,  den  pylorus  und  einen  Theil  der  vorderen 
Fläche  und  die  cardia  des  Magens,  das  kleine  Netz  und  die  Schenkel  des  Lumbartheils 
des  Zwerchfells.  In  ihrer  Lage  wird  sie  auf  die  folgende  Art  festgehalten.  Nach  oben 
hängt  sie  mit  dem  Zwerchfell  durch  eine  Abtheilung  des  Bauchfells  —  ligamentutn  coro- 
narium  —  zusammen.  Das  linke  und  rechte  Ende  desselben  zeigen  eine  mehr  oder 
weniger  dreieckige  Foito,  wesshalb  man  sie  die  —  ligamenta  triangularia,  dex- 
trum  und  siniairum  —  nennt.  Auf  ähnliche  Weise  findet  sich  ein  Bauchfellfortsatz 
von  der  vordem  Fläche  der  Leber  ausgehend  und  sich  an  die  innere  Fläche  der  vordem 
Bauchwand  anheftend  —  ligamentum  Suspensorium  —  genannt.  Von  ihrer  hinteren 
Fläche  zieht  das  —  kleine  Netz  —  zur  kleinen  Curvatur  des  Magens,  dessen  nach 
rechts  gewendetes  Ende  auf  den  obern  horizontalen  Theil  des  Duodenums  als  —  liga- 
mentum hepato duodenale  , —  überspringt  Am  freien  Rande  desselben  bemerkt  man 
eine  später  näher  zu  beschreibende  Oeffiiung  —  foramen  Winslowii.  Dieselbe  wird 
andrerseits  von  einem  Ligamente  begrenzt,  welches  von  der  hintern  Fläche  der  Leber 
kommt  und  auf  die  vordere  Fläche  der  rechten  Niere  übergeht  —  ligamentum  he- 
patorenale.  Endlich  zieht  hinter  der  Leber  die  vena  cava  inferior,  in  eine  Furche 
jener,  angewachsen,  bis  zu  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  und  trägt 
in  Verbindung  tait  den  sonst  noch  in  die  Leber  ein-  und  austretenden  Gefassen  gleichfalls 
zu  ihrer  Befestigung  bei.  —  Die  Leber  ist  durch  mancherlei  Furchen  sowie  die  Anheftung 
von  Bändem  in  eine  Anzahl  einzelner,  besonders  benannter  Abtheilungen,  Lappen,  ge- 
schieden.  Auf  ihrer  vordem,  convexen  Fläche  erzeugt  die  Anheftung  des  Ugamentum  suspejh 
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9orium  eine  Scheidung  in  den  linken  und  rechten  Leberlappen.  Auf  der  hintern  finden 
sich  zwei  Längsfurchen^  eine  rechte  und  eine  linke,  welche  durch  eine  quere, 
cUe  — fo88a  transversa  —  oder  —  porta  hepatis  —  mit  einander  verbunden  sind. 
Die  rechte  enthält  in  ihrer  unteren  Abtheilung  die  Gallenblase,  in  ihrer  obem  die 
untere  Hohlvene,  die  linke  in  den  beiden  entsprechenden  das  ligamentvm  teres  und 
einen  obliterirten  Venengang  —  ductus  venosus  Arantii,  Diese  vier  Furchenab- 
thcilungen  benennt  man  nach  den  Theilen  zu  deren  Aufnahme  sie  dienen.  Den  an  der 
untern  Oberfläche  nach  unten  von  der  fossa  transversa  liegenden  Leberlappen  nennt  man 
den  —  lobus  quadratus  —  den  oberhalb  derselben  gelegenen  —  lobus  Spigeliu 
Mit  Ausnahme  sehr  weniger  Stellen  ist  die  ganze  Oberfläche  der  Leber  von  Bauchfell 
überzogen ,  welches  fest  auf  ihr  Parenchym  angewachsen  ist.  Zum  Studium  des  feinern 
Baues  der  Leber  fängt  man  zweckmässig  nicht  mit  der  des  Menschen,  sondern  mit 
der  des  Schweines  an.  Hier  bemerkt  man  nämlich  leicht  mit  blossem  Auge,  dass 
die  ganze  Substanz  in  eine  Anzahl  kleiner,  polygonaler  Körper  —  die  sogenannten 
Leberläppchen  —  geschieden  ist.  Diese  Scheidung  ist  hauptsächlich  durch  die  An- 
wesenheit von  Bindegewebe  ausgefülirt,  welches  als  trennende  Schicht  auf  den  Grenzen 
der  Läppchen  angebracht  ist.  Daher  tritt  dann  auch  bei  dieser  Leber  der  Läppchenbau 
noch  deutlicher  hervor,  wenn  man  durch  Liegenlassen  von  einzelnen  Stückchen  derselben 
in  Essigsäure  die  Bindegewebebälkchen  aufquellen  lässt.  Nimmt  man  hiernach  wieder 
die  Menschenleber  zur  Hand,  so  bemerkt  man,  dass  bei  ihr  von  einer  so  scharfen  Schei- 
dung ihrer  Substanz  in  Läppchen  keine  Rede  sein  kann;  doch  bietet  sie  andrerseits  auch 
kein  homogenes  Ansehen  dar,  sondern  man  beobachtet,  wie  kleine,  dunkle  Stellen  mit 
bellen  abwechseln  —  unregelmässige,  dunkelrothe  Inselchen  von  einer  heilem  Substanz 
umgeben  sind.  Der  Analogie  wegen  behält  man  auch  füi*  die  menschliche  Leber  die  Be- 
zeichnung Läppchen  für  diese  unvollkommen  von  einander  gesonderten  Theilchen  bei. 
Um  zu  erkennen,  auf  welche  Weise  diese  zahlreichen,  kleinen,  inselförmigcn  Abson- 
derungen der  Lebersubstanz  entstehen,  muss  man  seine  Zuflucht  zu  Injectionen  der  Leber- 
geftlsse  und  Lebergänge,  sowie  einer  microscopischen  Untersuchung  nehmen.  Ehe  wir 
dies  aber  in's  Einzelne  weiter  verfolgen,  haben  wir  noch  vorher  die  folgenden  Mittheilungen 
über  die  gröbere  Anatomie  jener  Theile  zu  machen.  Mit  der  Leber  stehen  Gallen- 
und  Blutgefässe  im  Zusammenhang. 

Gallenblase  und  Gallengänge.  Wie  oben  erwähnt,  liegt  in  der  untern  Ab- 
theilung der  rechten  Längsfurche  die  Gallenblase  —  vesica  fellea  —  eingebettet.  Im 
vollen  Zustand  ragt  dieselbe  an  jener  Stelle  unter  dem  scharfen  Leberrand  hervor.  Aus 
ihr  kommt  ein  Gang  —  ductus  cysticus  —  der  mit  einem  aus  der  Lebersubstanz 
kommenden,  dem  —  ductus  hepaticus  —  zur  Bildung  eines  einzigen,  des  —  ductus 
choledochus  —  zusammenfliesst.  Die  Gallenblaae  zeigt  aussen  eine  tunica  serosa,  von 
welcher  sie  aUenthalben  mit  Ausnahme  an  der  Fläche  überzogen  ist,  wo  sie  in  ihrer 
Leberfurche  liegt  Auf  diese  folgt  dann  zweitens  eine  Muskelhaut,  welche  aber  nur  eine 
dünne  Lage  muskulöser  Faserzellen  darstellt.  Inwendig  erscheint  endlich  eine  Schleim- 
haut, die  durch  eine  grosse  Anzahl  netzförmig  angelegter  Fältchen  ausgezeichnet  ist, 
welche  im  Ausfuhrungsgang  der  Gallenblase  oft  mehr  oder  weniger  deutlich  spiralig  an- 
geordnet sind.  Drüsenbildungen  sind  in  der  Gallenblase  selten,  doch  bemerkt  man  solche 
an  der  abpräparirten  und  mit  Essigsäure  behandelten  Schleimhaut  hier  und  da.  Ihre  Zahl 
wechselt  von  4 — 15.  Sie  bilden  mit  Ausbuchtungen  begabte  Schläuche,  die  sich  in  einen 
AusfUbrungsgang  öffnen.  Der  ductus  hepaticus  entsteht  in  der  fossa  transversa,  wo  er 
sich  aus  dem  Zusammenfluss  zweier  aus  dem  rechten  und  linken  Lappen  kommender  Zweige 
zusammensetzt,    von   denen  jeder  sich   wieder  aus  kleinern  Aesten   gebildet  hat     Diese 
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grossem  Aeste  des  ducius  hepaticus  haben  ziemlich  dicke  Wände,  welche  aus  einer  äussern 
Faserhaut  und  einem  Epithel  bestehen.  In  den  kleineren  Aestchen  ist  letzteres  ein 
Pflaster-,  in  den  grossem  ein  Cjlinderepithel.  Schneidet  man  die  Aestchen  des 
ductus  hepaticus  auf,  so  findet  man  sie  an  ihrer  Wand  mit  zwei  Reihen  von  Oeffiiungen  versehen. 
Beim  Schwein  imd  anderen  Thieren  finden  sie  sich  rings  um  die  ganze  Wandung  herum.  Ein 
Theil  dieser  Oeffnungen  stellt  die  Mündungen  kleinerer  Gallengänge  dar,  ein  anderer 
aber  fuhrt  in  kleine,  sackförmige  Taschen,  die  man  wohl  früher  mit  dem  Namen  der 
Gallengangdrüsen  belegt  hat,  oder  in  kleine,  kurze  Gänge,  welche  sich  verzweigen, 
unter  einander  anastomosiren  und  auch  wohl  noch  jene  w«idständigen  Ausbuchtungen 
tragen.  Diese  letztem  Bildungen  hat  man  —  vasa  aherrantia  —  genannt.  Man 
hat  sie  gefunden:  im  ligamentum  trianguläre,  in  welchem  sie  zuerst  von  E.  H.  Weber 
entdeckt  wurden,  femer  in  der  fassa  transversa,  wo  sie  ein  Netz  bilden,  welches  den 
Unken  und  rechten  Lebergang  mit  einander  verbindet,  endlich  ist  man  denselben  auch 
an  einzelnen  Stellen  in  der  Leber  selbst  begegnet.  —  In  den  Wänden  des  ductus  hepaticus, 
cysticus  und  choledochus  kommen  auch  noch  zerstreute,  glatte  Muskelfasern  vor,  ohne 
jedoch  eine  deutlich  abgegrenzte  Lage  zu  bilden.  Die  Bewegungen  aber,  welche  man  auf 
Reizungen  von  Nerven  oder  der  Substanz  jener  Gänge  beobachtet  hat,  sind  nicht  besonders  auf- 
fallend. Dagegen  begegnet  man  an  dem  ductus  choledochus  der  Vögel  deutlichen,  rhyth- 
mischen Bewegungen  und  Manz  hat  in  den  Wandungen  dieses  Ganges  Ganglienzellen 
aufgefunden,  welche  möglicher  Weise  die  Ursache  dieser  Bewegungserscheinungen  sein 
können.  Der  ductus  choledochus  zieht  sich  nach  seiner  Bildung  ganz  hinter  den  abstei- 
genden Theil  des  Duodenums.  Gegen  den  innem  Rand  desselben,  da  wo  der  Kopf  des 
Pancreas  liegt,  wird  er  entweder  von  diesem  bedeckt  oder  geht  auf  eine  kurze  Strecke 
durch  die  Substanz  desselben  hindurch  und  tritt  dann  in  die  Wand  des  Duodenums  ein, 
auf  welcher  er  sich,  während  seines  Verlaufs  zwischen  den  Häuten  desselben  die  pUca 
langitudinalis  duodeni  erzeugend,  öf!net.  Bei  seinem  Eintritt  in  das  duodenum  verbindet 
er  sich  entweder  mit  dem  Ausfuhrungsgang  des  pancreas  oder  letzterer  verlauft  dicht 
neben  ihm  und  hat  eine  von  ihm  getrennte  Oeffnung  im  duodenum. 

Ge fasse  der  Leber.  Ein  Theil  derselben  findet  sich  in  der /owa  transversa,  ein 
anderer  am  stumpfen,  an  das  Zwerchfell  grenzenden  Rand.  Der  erstere  umfasst  das  aus  der 
Bauchaorta  kommende,  arterielle  Gefäss  —  arteria  hepatica  —  und  die  aus  sämmt- 
licfaen  Venen  der  Baucheingeweide  sich  zusammensetzende  —  vena  portarum  — 
Pfortader.  Bevor  diese  beiden  Gerässe  in  die  Leberpforte  eintreten,  sind  sie  mit  den 
drei  grossem  Gallengängen  von  einem  Fortsatze  des  Bauchfells  und  anderem  Bindegewebe 
zu  einem  Bündel  zusammengehalten.  Diese  Einhüllung  fuhrt  den  Namen  —  Capsula 
Olissonii.  In  ihr  sind  jene  drei  Theile  topographisch  so  angeordnet,  dass  die  Arterie 
am  meisten  nach  links  und  oben,  der  ductus  choledochus  am  meisten  nach  rechts  und 
unten,  die  vena  portarum  aber  zwischen  beiden  und  weiter  nach  hinten  liegt.  Das  durch 
Pfortader  und  Leberarterie  in  die  Leber  eingedrungene  Blut  kommt  aus  derselben  durch 
zwei  bis  drei  Stämme  zurück  —  Lebervenen  —  genannt,  welche  am  stumpfen  Leber- 
rand nach  äusserst  kurzem  Verlauf  sich  in  die  untere  Hohlvene  unmittelbar  vor  ihrem 
Durchtritt  durch  das  diaphragma  einsenken.  —  Wir  können  uns  jetzt  erfolgreicher  der 
microscopischen  Untersuchung  der  Leber  und  der  Ursache  der  Läppchenbildung  zuwenden. 
Injicirt  man  eine  Leber  einmal  von  der  vena  portarum,  das  andere  mal  von  den  venae 
hepcOicae  aus,  was  wegen  der  Elappenlosigkeit  dieser  Gefässstämme  ausfahrbar  ist,  so 
bemerkt  man,  vorausgesetzt,  dass  die  Injectionsmasse  in  beiden  Fällen  hinlänglich  weit 
vordringt,  dass  sich  von  der  vena  hepatica  aus  vorerst  und  leicht  punktförmige  Stellen 
in  gewissen  kleinen  Abständen  von  einander,  dagegen  von  der  vena  portarum  aus  leichter 
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kleine  ringförmige  Parthieen  zwischen  jenen  und  um  dieselben  herum  füllen.  Man  kann 
also  durch  eine  jede  der  beiden  genannten  Injectionen  die  oben  erwähnte,  unvollkommene 
Läppchenbildung  deutlicher  machen  und  jetzt  die  Ursache  derselben  so  angeben:  Die 
ersten  Aestchen  der  Lebervenen  nehmen  in  gewissen,  im  Allgemeinen  gleichen,  kleinen 
Entfernungen  von  einander  im  Lebciparenchym  ihren  Anfang,  andrerseits  treten  die  letzten 
Endigungen  der  Pfortader  in  entsprechenden  Entfernungen  in  jenes  so  ein,  dass  sie  in 
die  Zwischenräume  zwischen  jenen  zu  liegen  kommen.  An  der  frischen  Leber,  wo  die 
Gefässe  noch  mehr  oder  minder  injicirt  sind,  kann  demnach  die  Läppchenbildung  dadurch 
hervorgebracht  werden,  dass  die  Enden  dieser  beiden  Gefässsysteme  ungleich  gefüllt  sind. 
Indess  tiitt  zu  diesem  Umstand  noch  ein  anderer  hinzu.  In  der  Leber  verbreiten  sich 
nämlich  auch  die  feinsten  Aestchen  der  Gallengänge  und  wenn  man  denselben  durch  In- 
jection  nachgeht,  ergiebt  sich,  dass  sie  immer  mit  den  feinen  Endästchen  der  Pfortader 
verlaufen,  während  um  die  kleinen  Wurzeln  der  venu  hepatica  herum  nur  das  sogleich 
zu  beschreibende  Leberparenchym  gefunden  wird.  Die  Ursache  der  Läppchenbildung  also 
in  der  menschlichen  Leber,  sowie  in  der  der  Säugethiere  mit  Ausnahme  der  des  Schweines 
und  sehr  weniger  anderer  ist  also:  a)  die  nicht  durchweg  gleichartige  Structur  ihrer 
Substanz  aus  Gefässen  und  Leberparenchym.  Während  gewisse  Partikelchen  nur  aus 
Parenchym  und  feinem  Blutgefässen  bestehen,  Hegen  zwischen  ihnen  solche,  in  welchen 
nur  wenig  oder  gar  keine  Parenchym,  wohl  aber  feine  Aestchen  von  Blut-  und  Gallen- 
gängen gefunden  werden,  b)  die  ungleichartige  Füllung  mit  Blut-  oder  Injectionsmassen 
der  Enden  zweier  Gefässsysteme,  die  in  regelmässigen  Entfernungen  in  der  Leber  neben 

einander   auftreten.     Bei   der  Schweineleber   findet 
pjg  52,  sich  der  Anfang  der  venae  hepaticae  in   der  Mitte 

eines  jeden  deutlich  getrennten  Läppchens,  man 
nennt  ihn  —  vena  intralobularis.  Die 
letzten  grössern  Aestchen  der  vena  portarum  laufen 
in  der  bindegewebigen  Capsel,  welche  jedes  Läpp- 
chen einhüllt.  Dem  blossen  Auge  oder  einer  sehr 
schwachen  Vergrösserung  erscheint  die  Gesammt- 
heit  dieser  Blutgefässästchen  als  ein  mehr  oder 
weniger  geschlossener  Gefässring,  der  unter  dem 
Namen  der  —  vena  interlobularis —  bekannt 
ist.  Die  Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen 
aber  zeigt,  dass  der  Gefässring  aus  mehreren,  klei- 
neren Gefässstämmchen  besteht,  die  durch  noch 
viel  kleinere  allerdings  mit  einander  zusammen- 
hängen, aber  keinesweg  einen  überall  gleich  weiten 
Gefässring  darstellen.  Doch  hat  man  für  diese  Gefässparthie  jene,  allerdings  pur  ein 
einziges  Gefäss  andeutende  Bezeichnung  beibehalten.  Innerhalb  der  Läppchen  hängen 
vena  interlobularis  und  vena  intralobularis  durch  ein  feines  Capillarnetz  mit  einander  zu- 
sammen. Auch  für  die  menschliche  Leber,  wo  die  Gefässverhältnisse  im  Allgemeinen 
dieselben  sind  und  nur  jene  deutliche  Absonderung  der  Läppchen  durch  Bindegewebe 
fehlt,  sind  gleichfalls  diese  Ausdrücke  in  Gebrauch.  —  Bisher  war  noch  nicht  von  dem  eigent- 


Fig.  62  stellt  die  Blutgefässe  eines  Leberläppchens  bei  etwa  40maliger  Vergrösserung  ror.     Es  ist : 
c     ...  vena  intralobtUaris, 
ab  .  .  .  der  vena  interlobularis  genannte  Gefäaekranz. 
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liehen  Leberparenchym  die  Rede.  Dies  besteht  nun  nach  Abzug  sSmmtlicher  Gefässe 
und  GallengSnge  aus  regelmässig  oder  unregelmässig  polygonalen  Zellen,  Leberzellen 
genannt,  die  einen  oder  zwei  Kerne  besitzen,  Fett  und  Farbemoleküle  einschliessen  und 
höchst  wahrscheinlich  schon  alle  Elemente  der  Galle  enthalten.  Besonders  bemerkenswerth 
ist  die  Aneinanderfugung  der  Zellen.  In  einem  jeden  Läppchen  nämlich  sind  die  Zellen 
in  Reihen  angeordnet,  deren  Längsaxen  radienartig  zur  vena  intralobularis  gestellt  sind. 
Gegen  die  Peripherie  hin  aber  eines  jeden  Läppchens  verschwindet  diese  radiäre  Anordnung 
immer  mehr  und  mehr  und  in  unregelmässigen  Bälkchen  verfliessen  die  Grenzen  des  einen 
Läppchens  mit  denen  seiner  Nachbarn.  Im  Innern  der  Substanz  eines  Läppchens  sind 
keine  deutlichen  Gallengänge  zu  beobachten;  sie  treten  erst  gegen  die  Oberfläche  desselben 
hin  auf  und  werden  deutlicher  auf  den  in  einander  übcrfliessenden  Grenzen  derselben,  wo 
sie  sich  an  die  venae  interlobulares  anlegen.  Die  wichtigste  Frage  aber,  welche  endlich 
noch  hier  zu  lösen  übrig  ist,  ist  die  nach  dem  gegenseitigen  Verhalten  der  Leberzellen 
und  den  Anfangen  der  Gallengänge.  Es  gehen  aber  wohl  über  keinen  andern  Punkt 
der  Histologie  die  Ansichten  der  Anatomen  so  weit  und  bestimmt  aus  einander,  als  gerade 
über  den  Bau  der  Leber.  Es  ist  mehr  Gegenstand  der  microscopischen  Anatomie,  die 
Einzelheiten  dieser  Meinungsdifferenzen  und  ihre  Begründung  auseinander  zu  setzen. 
Wir  deuten  hier  nur  die  Hauptansichten  an.  In  einer  ersten  Reihe  stehen  die  Behauptungen, 
nach  welchen  man  aus  dem  Innern  einer  jeden  Leberzelle  ohne  Durchbruch  einer  Wand 
in  die  feinsten  Aestchen  der  Gallengänge  gelangt.  Hiernach  wäre  also  die  Leber  der 
Gruppe  der  traubenformigen  Di-üsen  zuzuzählen.  Doch  wird  die  Art,  wie  der  unmittel- 
bare Zusammenhang  der  Zellen  mit  den  letzten  Enden  der  Gallengänge  gestaltet  sei,  ver- 
schieden vorgestellt.  Einige  glauben,  dass  sich  hier  Alles  so  wie  in  den  traubenformigen 
Drüsen  verhalte,  Andere,  dass  die  letzten,  feinen  Gallengänge  netzföimig  angeordnet  und 
dass  die  oben  erwähnten  Zellenreihen  der  Läppchen  Theile  dieses  Netzes  seien,  insofern 
jene  durch  Resorption  der  Zwischenwände  zu  kleinen  Kanälchen  mit  seitlichen  Aus- 
buchtungen umgestaltet  wären.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Ansichten  begegnen  wir  denen, 
womach  die  Leberzellen  allseitig  geschlossen  sind,  ihr  flüssiger  Inhalt  durch  Ausschwitzen 
in  Interzellularräume  tritt,  die  sich  von  gewissen  Stellen  an  mit  einer  Haut  bekleiden 
und  von  da  an  die  feinsten  Gallengänge  darstellen.  Aber  auch  hier  differiren  die  An- 
sichten wieder  von  einander  bezüglich  der  Art,  in  welcher  die  feinsten  Enden  der  Gänge 
an  oder  zwischen  die  Leberzellen  treten.  Nach  Einigen  dringen  die  feinen  Enden  der 
Gänge  als  Interzellularräume  bis  tief  in  das  Innere  der  Läppchen  vor,  nach  Anderen 
finden  sich  zwischen  den  Zellen  der  Läppchen  keine  Interzellularräume  und  es  treten  die 
feinen  Enden  der  Gallengänge  nur  bis  an  die  Oberflächen  der  Zellen  der  Läppchen  heran. 
Unter  den  deutschen  Anatomen  bekennt  sich  die  Mehrzahl  derselben  zu  einer  dieser 
zwei  Ansichten  oder  doch  zu  einer  verwandten  Vorstellung.  In  einer  dritten  endlich 
finden  wir  die,  denen  zufolge  innerhalb  der  feinsten  Gallengänge,  welche  gleichfalls 
Netze  bilden,  die  zwischen  den  Gefässen  verlaufen,  sich  die  überall  geschlossenen  Leber- 
zellen befinden.  Diese  Ansicht  stellt  die  Leber,  die  Anordnung  der  Blutgefässe  abge- 
rechnet, in  eine  Gruppe  mit  dem  Hoden  und  der  Niere. 

Die  Galle.  Das  Resultat  der  Arbeit  der  Leber  kommt  theil weise  als  Galle,  theil- 
weise  als  Parenchymflüssigkeit,  welche  mit  dem  die  Leber  verlassenden  Blut  zum  Theil  abgeht, 
zum  Vorschein.  In  der  Galle  finden  wir  in  der  Regel  keine  Formelemente,  wenn  man  von 
den  mehr  zufälligen  Epithelialzellenresten ,  kleinen  Fettkügelchen  und  Crystallblättchen 
von  Cholestearin  absieht.  Sie  hat  eine  grünliche  oder  gelbliche  Farbe,  einen  bittern 
Geschmack,  reagirt  alkalisch  und  stellt  im  Wesentlichen  das  Natron-  oder  Kalisalz  mehrerer 
der  Galle  eigenthümlichen  Säuren,  der  sogenannten  Gallensäuren,  dar,  von  denen 
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die  gewöhnlich  vorkommenden  unter  dem  Namen  der  Glycochol-  und  Taurochol- 
säure  gehen.  Ueber  die  Bedeutung  der  Galle  für  den  thierischen  Körper  und  das  Ver- 
dauungsgeschäft insbesondere  sind  die  Physiologen  bis  jetzt  noch  zu  keinem  allseitig  be- 
friedigenden Resultat  gelangt;  das  Folgende  aber  kann  als  ausgemacht  betrachtet  werden. 
Vorerst  ergiebt  die  Beobachtung,  dass  die  Galle  kein  reines,  für  den  Körper  nicht  weiter 
nutzbar  zu  machendes  Excret  sei ;  denn  in  den  Excrementen  werden  weder  die  wesentlichen 
Bestandtheile  der  Galle,  noch  die  Zersetzungsproducte  derselben,  sondern  nur  die  geringe 
Menge  ihres  färbenden  Bestandtheiles  wieder  gefunden.  Sie  muss  demnach  innerhalb  des 
Darmkanals,  ähnlich  Speichel  und  Magensaft,  wieder  aufgesogen  werden.  Es  erhebt  sich 
aber  die  weitere  Frage,  ob  die  Galle  gleich  den  beiden  eben  genannten  Flüssigkeiten 
noch  besondere  Dienste  innerhalb  des  Darmkanales  versehe,  oder  nur  eine  für  weitere 
Zersetzungen  günstige  Zwischenstufe  gewisser  Bestandtheile  des  Körpers  darstelle  oder 
vielleicht  Beides  zugleich  der  Fall  sei.  Für  die  erstere  Annahme  fuhrt  die  Physiologie 
die  beiden  Erfahrungen  an,  dass  Thiere,  deren  Galle  durch  eine  künstlich  angelegte 
Fistel  nach  aussen  geleitet  wird,  einen  schmierigen  Roth  nebst  höchst  übelriechenden 
Flatus  entwickeln,  woraus  zu  folgern,  dass  die  Galle  gewisse,  wie  die  Physiologen  sich 
ausdrücken,  antiseptische  Wirkungen  ausübe,  und  dass  ausserdem  eine  Anzahl  von 
Versuchen  darauf  hindeute,  unsere  Flüssigkeit  begünstige  in  irgend  einer,  wenn  auch 
noch  nicht  überall  klaren  Weise,  die  Aufsaugung  der  Fette  im  Darmkanal. 
Für  die  zweite  Annahme  macht  die  Physiologie  darauf  aufmerksam,  dass  die  ^alle  eine 
im  hohen  Grade  kohlenstofireiche  Flüssigkeit  darstelle  (denn  sämmtliche  Gallensäuren  ent- 
halten über  70%  Kohlenstoff),  von  der  man  annehmen  dürfe,  dass  sie  für  den  im  Körper 
vor  sich  gehenden  Stoffwechser  irgend  eine  Bedeutung,  etwa  für  die  Bildung  neuer  Ge- 
webe oder  die  zur  Erhaltung  der  thierischen  Wärme  nothwendige  Erzeugung  von  Respi- 
rationsproducten ,  habe.  Auch  belegt  sie  die  Richtigkeit  ihrer  Voraussetzung  durch  die 
Erfahrung,  dass  mit  Gallenfisteln  behaftete  Thiere  nur  dann  ihr  früheres  Gewicht  bei- 
behalten, wenn  man  ihnen  ein  viel  grösseres  Quantum  von  Nahrung  als  vorher  reicht 
Da  nun  aber  der  Physiologie  bis  jetzt  keine  Beweise  für  die  absolute  Unrichtigkeit  der 
einen  oder  andern  der  beiden  vorherigen  Annahmen  zu  erbringen  sind,  so  lässt  sie  beide 
Bedeutungen  der  Galle  bis  auf  Weiteres  neben  einander  bestehen. 

Flüssigkeit  des  Leberparenchyms.  Die  Leber  ist  ausser  ihrer  Bereitung 
der  Galle  noch  in  einer  andern  Beziehung  interessant.  Es  lässt  sich  nämlicU  wohl  von 
vom  herein  von  einem  so  blutreichen,  voluminösen  Organ,  welches  so  mächtig  verändernd 
auf  die  Blutbestandtheile  einwirkt,  dass  als  Resultat  dieser  Processe  eine  so  ganz  eigeh- 
thümliche  Flüssigkeit  wie  die  Galle  entsteht,  wohl  noch  andere  Produkte  gebildet  werden 
müssen.  Besondere  Untersuchungen  haben  diese  Vermuthung  bestätigt  Es  erstrecken 
sich  dieselben  einestheils  auf  das  ein-  und  abfliessende  Blut,  andrerseits  auf  die  Grewebe- 
flüssigkeit  der  Leber  selbst  Li  ersterer  Beziehung  hat  man  in  der  That  bedeutende 
Differenzen  zwischen  dem  in  die  Leber  ein-  und  austretenden  Blute  aufgefunden«  Die 
wesentlichste  davon  ist  die,  dass  das  Lebervenenblut  bedeutende  Mengen  von  Zucker  ent- 
hält, während  das  Blut  der  Leberarterie,  sowie  das  der  vena  portarvm  davon  fi^,  oder 
ganz  arm  daran  ist.  Die  Physiologen  haben  nachgewiesen,  dass  sich  dieser  Zucker 
durch  einen  der  Gährung  ähnlichen  Vorgang  aus  einem  besonderen  Körper  des  Leber- 
parenchyms bildet,  welchen  sie  die  glycogene  Substanz  der  Leber  genannt  haben. 
Andrerseits  hat  die  Untersuchung  des  Wasserauszugs  des  Leberparenchyms  ausser  den 
Gallenbestandtheilen  und  dem  Zucker  noch  folgende  andere  Körper  darin  nachgewiesen: 
Liosit,  Harnsäure  und  Leucin.  Aus  all'  diesen  Erfahrungen  aber  ist  ersichtlich,  wie  tief 
die  in  der  Leber  vor  sich  gehenden  Processe  zerstörend  und  umbildend  in  die  Zusammen- 
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Fig.  63. 


Die  Fig.  63  stellt  eine  Ansicht  der  Leber,  des  Zwölffingerdarms  und  der  Bauchspeicheldrüse  nebst 
den  ihnen  nachbarlichen  Theilen  in  aiiu  vor.  Der  Magen  ist  bei  14  am  Pylorus  abgeschnitten.  Die  Leber 
ist  von  unten  nach  oben  und  aussen  an  die  Bauchwand  zurückgeschlagen ,  um  die  in  die  poria  hepatis  ein. 
tretenden  TheÜe  zu  sehen.  Der  Leser  hat  sich,  um  alle  Theile  des  Bildes  verständlich  gezeichnet  zu  finden, 
in  der  Nähe  der  linken  Lumbargegend  des  Cadavers  zu  denken.     Es  ist: 

1  .  .  .  ligamentum  terea, 

2  .  .  .  lohn»  ainiater^ 

3  .  .  .      j,      quadratns,      )    der  Leber. 

4  .  .  .      f,      dexier^ 

5  .  .  .      ff      Spigeliij 

6  .  .  .  Gallenblase, 

7  .  .  .  ductus  hepaiiciUj 

8  .  .  .       jf        eyaticusj 

9  .  .  .       „        choledochut, 

10  .  .  .  Vena  poriarum^ 

11  .  .  .  arteria  hepatica, 

12  .  .  .        ly        meaenteriea  superior, 

13  .  .  .  vena  meaaraica  major, 

14  •  .  .  pylorusj 

a  .  .  .  oberer  horizontaler  Theil  des  Zwölffingerdarms, 

15  .  .  .  absteigender  n        n  *> 

16  .  .  .  unterer  horizontaler    „        n  n 

17  .  .  .  Bauchspeicheldrüse, 

18  .  .  .  MUz, 

19  .  .  .  Nieren. 

Hinter  der  Bauchspeicheldrüse  und  dem  Zwölffingerdarm  sieht  man  von  links  nach  rechts,  diese  Be- 
geichnung  auf  den  Cadaver  bezogen:   Wirbelsäule,   aoria  dk  vena  cava  inferior. 


152  Pancreas. 

Setzung  des  Blutes  eingreifen;  sie  lassen  die  Leber  ausser  ihrer  Gallenbereitung  uns  noch 
höchst  wichtig  für  den  gesammten  Stofiumsatz  im  Blut  erscheinen. 

Die  Bauchspeicheldrüse  — pancreas.  Dieses  im  Durchschnitt  gegen  90 
Grms.  wiegende  Organ  liegt  quer  in  der  Bauchhöhle  und  zwar  im  Allgemeinen  hinter 
dem  Magen.  Man  unterscheidet  sein  linkes,  gegen  die  Milz  gerichtetes  Ende  als  cauda 
von  dem  gerade  hinter  dem  Magen  liegenden  Körper  und  dem  an  das  duodenum 
stossenden  capuU  Unmittelbar  hinter  ihm  liegen:  die  Lendentheile  des  Zwerchfells,  die 
Abdominalaorta  und  die  vena  cava  inferior.  Die  cauda  grenzt,  wie  schon  erwähnt,  an 
die  Milz,  das  caput  liegt  in  der  schlingenförmigen  Umbiegung,  welche  die  drei  Theile 
des  Duodenums  mit  einander  bilden,  doch  so,  dass  der  obere  horizontale  und  absteigende 
Tlieil  dieser  Dünndarmabtheilung  den  Kopf  des  Pancreas  ein  wenig  bedecken.  Nach 
unten  vom  Pancreas  findet  sich  der  untere  horizontale  Theil  des  Duodenums.  Besondere 
Umhüllungen  besitzt  das  Pancreas  nicht,  nur  an  seiner  vordem  Fläche  ist  es  mit  dem 
Pcritonaeum  überzogen.  Seine  Structur  ist  äussert  einfach,  indem  sie  dieselbe  wie  die  der 
Speicheldrüsen  ist.  Aus  seinen  Läppchen  kommen,  wie  bei  diesen  Drüsen,  kleine  Gänge, 
die  sich  zu  dem  Ausfuhrungsgang  — ductus  pancreaticus  8.  d,  Wirsungianus  — 
welcher  ganz  in  der  Substanz  des  Pancreas  verborgen  liegt,  zusammensetzen.  Die  Mün- 
dung des  letzteren  in  das  duodenum  ist  schon  oben  S.  174  beschrieben.  In  der  Wand 
dieses  Ganges  und  seinen  grossem  Aestchen  sitzen  kleine,  traubige  Drüschen.  Bisweilen 
kommt  ein  zweiter,  kleinerer  Ausführungsgang  vor.  Bei  manchen  Thieren,  w.  z.  B.  den 
Hunden,  ist  dies  Verhältm'ss  normal  und  bei  physiologischen  Experimenten,  in  denen  es 
sich  um  die  Bestimmung  der  täglich  vom  Pancreas  gelieferten  Saftmenge  handelt,  nicht 
zu  übersehen.  Bei  den  Vögeln  zeigt  dieser  Gang,  ähnlich  dem  ductus  choledochus,  spontane, 
rhythmische  Bewegungen,  und  die  microscopische  Untersuchung  weist  in  seinen  Wänden 
Ganglienzellen  nach,  ein  Verhältniss,  von  welchem  bis  jetzt  beim  Menschen  Nichts  bekannt 
ist.  Das  Secret  des  Pancreas  ist  ähnlich  dem  der  Speicheldrüsen,  auch  enthält  es  eine 
eiweissartige  Materie,  wie  das  Secret  der  glandtda  parotis  &  submaxiUaris,  Gleich  diesen 
reagirt  es  auch  alkalisch  und  hat  die  Eigenschaft,  Amylum  in  Zucker  umzuwandeln,  die 
es  auch  im  Körper  in  Bezug  auf  die  aus  dem  Magen  austretenden  und  noch  nicht  um- 
gewandelten Stärkereste  zur  Geltung  bringt.  Ob  es  noch  andere  Functionen  erfülle, 
suchen  gegenwärtig  die  Physiologen  erst  noch  auszumitteln.  Zufolge  ihrer  bisher  auf 
diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchungen  können  sie  nur  sagen,  dass  die  Eiweisskörper 
unter  dem  Einfluss  dieses  Saftes  keine  ächte  Verdauung  erleiden,  insofern  darunter  eine 
Auflösung  verstanden  wird,  wodurch  die  Nahmngsmittel  nur  soweit  umgeändert  werden, 
dass  sie  noch  für  die  weitem  Processe  des  Thierkörpers  verwerthbar  sind,  wonach  also 
z.  B.  die  Fäulniss  ausgeschlossen  ist.  Endlich  glauben  die  Physiologen,  dass  auch  die 
Fette  wohl  durch  dieses  Secret  zur  Resorption  könnten  geschickt  gemacht  werden.  Wir 
kehren  nach  dieser  Abschweifung  über  die  Anatomie  der  Leber  und  des  Pancreas  zu  den 
noch  übrigen  Darmabtheilungen  zurück. 


§.  29. 
Das  Jejunum^   Ileum   und  Colon. 

Der  noch  zu  betrachtende  Rest  des  Dünndarms  ist  in  eine  Anzahl  von  Windungen 
zusammengelegt,  welche  die  regio  umbilicalis,  einen  Theil  der  regiones  üiacae  sowie  einen 
Theil  der  Beckenhöhle  ausfüllen  und  deren  unteres  Ende  in  der  regio  iliaca  dextra  in 
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den  Dickdarm  übergeht.  Die  Dünndannwindungen  hängen  überall  an  einem  ziemlich 
langen  Fortsatz  des  Bauchfells,  dem  sogenannten  —  mesenterium  —  fest  und  sind  in 
Folge  dessen  sehr  beweglich,  haben  also  nur  eine  verhUltnissmässig  geringe  constante 
Lage.  Dies  wird  noch  durch  den  Umstand  vermehrt,  dass  das  mensenterium  sehr  voll- 
kommen elastisch,  also  durch  Züge  einer  bedeutenden  Ausdehnimg  fähig  ist,  eine  Eigen- 
schaft, die  theilwcise  verständlich  macht,  wie  Dünndarmschlingen  aus  Leisten  und  Cruralkanal 
hervordringen  können.  Die  Länge  des  gesammten  Dünndarms  ist  sehr  wechselnd,  im 
Allgemeinen  dürfte  sie  sich  zwischen  3,  5  und  6,  5  Mtr.  bewegen.  Das  obere  Drittel 
pflegt  man  — jejunum  —  die  beiden  untem  —  ileum  —  zu  nennen.  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  beiden  Abtheilungen  findet  sich  nicht.  Die  dickere  Wand,  grössere 
Weite  und  wegen  des  Gefassreichthums  dunklere  Färbung  unterscheiden  das  jejunum 
vom  ileum.  Die  Structur  der  in  Rede  stehenden  Darmabtheilung  anlangend,  so  haben 
wir  hier  dieselben  Schichten,  wie  am  Magen  und  theilweise  auch  am  Duodenum,  nämlich: 
eine  tunica  serosa,  musculosa  und  mucosa.  Die  serosa  bietet  nichts  Besonderes, 
weder  in  ihrer  Structur,  noch  in  ihrer  sonstigen  Anordnung.  Hervorauheben  ist  an  dieser 
Stelle  nur,  dass  sie  den  Darm  ringsum  überzieht  und  nur  einen  sehr  schmalen  Streifen 
frei  lässt,  an  welchem  die  Gefässe  und  Nerven  auf  ihn  auf-  und  abtreten,  welcher  dadurch 
erzeugt  wird,  dass  das  Peritonaeum  an  einer  Stelle  auf  den  Darm  übergeht,  ihn  vollständig 
umkleidet,  um  dicht  neben  derselben  Stelle  wieder  abzutreten,  wo  es  ihn  erreichte.  Die 
musculosa,  durchweg  aus  glatten  Muskelfasern  gebildet,  lässt  eine  äussere  Längs-  und 
innere,  circuläre  Schicht  unterscheiden.  Die  erstere  ist,  mit  Ausnahme  des  obem  Theiles 
des  Jejunums  sehr  dünn  und  zart,  wesshalb  sie  sich  leicht  mit  dem  Peritonaeum  abzieht. 
Da  wo  die  Gefässe  auf  den  Darm  auftreten,  fehlen  diese  der  Länge  nach  gerichteten  Fa- 
sern gänzlich  oder  sind  sehr  sparsam  vorhanden.  So  einfach  die  grobem  anatomischen 
Verhältnisse  der  Muskelhaut  des  Darmes  sind,  so  mannigfach  und  complidrt  sind  jedoch 
die  Bewegungserscheinungen  an  derselben.  Dies  fuhrt  zu  der  Annahme,  dass  entweder 
diese  Muskelfasern  mit  ganz  besondem  Eigenschaften  begabt  sein  müssen,  oder  dass  die 
dahin  gehenden  Nerven,  oder  auch  in  der  Darmwand  selbst  angebrachte,  nervöse  Apparate 
mannigfaltiger  Wirkung  und  Combination  je  nach  den  Umständen  fähig  sein  müssen. 
Wir  kommen  später  bei  den  Darmnerven  ausführlicher  auf  diesen  Punkt  zurück,  wollen 
aber  hier  die  bis  jetzt  am  Dünndarm  beobachteten  Bewegungsformen  nach  ihren  äusseren 
Eigenthümlichkeiten  beschreiben.  An  menschlichen  Därmen  hat  man  bis  jetzt  nur  sehr 
wenige  directe  Beobachtungen  ihrer  Bewegungen  aufzuweisen,  sondern  hat  aus  gewissen 
andern  Erscheinungen  und  nach  Analogie  der  bei  Thieren  gewonnenen  Erfahrungen  auf 
die  Existenz  gewisser  Bewegungsformen  zurückschliessen  müssen.  Beobachtungen  an 
Thieren  haben  ergeben,   dass  vorkommen: 

1)  einfache,  ringförmige  Einschnürungen  an  gewissen  Stellen,  längeres  oder  kürzeres 
Bestehen  derselben,  Lösung  ihrer  und  Wiederholung  desselben  Vorgangs  an  den- 
selben oder  nahe  gelegenen  Stellen, 

2)  Einschnürungen,  welche  an  einer  bestimmten  Stelle  aufti^eten  und  sich  von  da  auf 
die  nächst  anliegenden  Abtheilungen  nach  einer  oder  zwei  verschiedenen  Rich- 
tungen erstrecken,  ohne  dass  aber  die  zusammengezogenen  Stellen  sich  wieder  in 
dem  Maasse  lösen,  als  die  Zusammenziehimg  auf  vorher  nicht  zusammengezogene 
fortschreitet.  In  der  Art  und  Weise,  wie  die  Lösung  der  zusammengezogenen 
Stelle  stattfindet,  giebt  es  keine  allgemeine  Regel. 

3)  Ein  Darmstück  verkürzt  sich  gegen  einen  gewissen  Punkt  hin  von  zwei  ver- 
schiedenen Seiten  und  zwar  so,  dass  die  Bewegungen  von  jenem  Punkte  ent- 
fernter liegenden  Stellen  beginnen  und  sich   auf  ihm  näher  liegende  fortsetzen. 
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Oft  findet  man   zu   gleicher   Zeit   an   einem   grössern   Darmstück   mehrere  jener 
Punkte,  gegen  welche  solche  Bewegungen  stattfinden. 
4)  Wellenbewegungen,   d.  h.   an   einer  Stelle   anfangende   und   dann   an   dem 
Darmkanale  nach   unten    oder  oben   in   der  Weise   fortschreitende ,    dass   in   dem 
Maasse,  als  im  Sinne  der  Fortpflanzungsrichtung  neue  Stellen  in  die  Zusammen- 
ziehung  übergehen,    die  früher  zusammengezogenen   aus   derselben   heraustreten, 
so  dass  also  die  zusammengezogene  Stelle  immer   von   nahe   zu   derselben  Länge 
bleibt,  aber  an  auf  einander  folgenden  Darmstücken  ausgebildet  erscheint.    Schreiten 
sie  im  Sinne  der  Wanderung  des  Darminhaltes   fort,   so   heissen    sie   p er is tal- 
tische, findet  die  umgekehrte  Fortpflanzungsrichtung  statt,  so  antiperistaltische 
Bewegungen.     Doch  muss  bemerkt  werden,    dass  bisweilen,  jedoch  mit  unrecht, 
die  Bezeichnung  peristaltische  Bewegung  für  jede   am  Darm   auftretende  Bewe- 
gungsform gebraucht  wird. 
Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Anatomie  der  Schleimhaut.     Zunächst  begegnen  wir  hier 
wieder  den  valwlae  conniventes  Kerkringii,    die  wir  schon   im   absteigenden   und   untern 
horizontalen  Theil  des  Duodenums   kennen   lernten.     Doch   finden   wir  sie   nicht   gleich- 
massig  durch  die  ganze  Länge  des  Jejunums  und  lleums  ausgebildet,  indem  sie  gegen  das 

untere  Ende  des  letzteren  hin  allmähh'g 
^^^'  ^^'  niedriger    und    kürzer    werden.      Da.ss 

auf  diese  Weise  die  ganze  innere  Ober- 
fläche des  Darmrohres  bedeutend  ver- 
grössert  wird,  ist  selbstverständlich. 
Als  zweite  sehr  wichtige  Bildung  der 
Dünndarmschleimhaut  haben  wir  sodann 
die  Zotten  —  villi  —  hervorzuheben. 
Ihre  äussere  Form  anlangend,  ist  zu 
bemerken,  dass  sie  sich  im  obem  Theil 
des  Jejunums  gerade  so  wie  im  unteren 
Theil  des  Duodenums  verhalten,  dass 
aber  weiter  abwärts  im  Dünndarm  zvri- 
schen  den  breitern  Formen  immer  mehr 
schmälere  auftreten  und  dass  endlich 
im  unteren  Theile  des  Ileums  nur  noch 
lange,  fadenfonnige  Zotten  gefunden 
werden.  Ihre  Zahl  betreflfend,  so  ist 
diese  nicht  an  allen  Dünndarmabtheilungen  dieselbe,  indem  sie  in  der  obem  Abtheilung 
viel  dichter  stehen,  als  in  Aer  untern.  Zählungen,  die  man  darüber  anstellte,  ergaben, 
dass  im  duodenvm  50 — 90,  ini  ileum  40 — 70  auf  eine  QuadratHnie  der  Schleimhaut 
konunen.  Eine  jede  Zotte  besteht  aus  einem  Epithel  und  einer  Erhebung  der  übrigen 
Elemente  der  Schleimhaut.  Das  erstere  stellt  eine  einfache  Lage  von  Cylinderzellen  dar. 
Eine  jede  von  diesen  besitzt  einen  Kern  und  an  ihrem  freien,  in  die  Darmhöhle  hinein- 
sehenden Rande  einen,    für  physiologische  Betrachtungen   verwerthbaren ,    hellen   Saum. 
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Fig.  64  stellt  die  Zottenformen  in  den  verschiedenen  Diinndarmabtheilungen  nach  einer  starken  Loupen- 
yergrösserung  dar. 

1  ...  ist  aus  dem  oberen  Theil  des  Duodenums, 

2  .  .  .    n      n       n  »>  »«    '    »>     Jejunums, 

3  .  .  .    ,,      „       „      untern      ,,        „     Ileums, 

4  .  .  .  zeigt  die  Lieberkühn^schen  Drüsen  des  Colons. 
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Diesen  sieht  man  bei  noch  aufmerksamerer  Betrachtung  nicht  selten  fein  gestrichelt  und 
manche  Anatomen  halten  dies  für  den  Ausdruck  von  Porenkanälchen.  Der  Inhalt  der 
Epithelialzellen  hat  ein  sehr  verschiedenes  Ansehen,  je  nachdem  man  das  Epithel  von 
Individuen  aus  dieser  oder  jener  Verdauungsperiode  wählt,  ein  Umstand,  auf  den  wir 
später,  wenn  von  den  Functionen  der  Zotten  die  Rede  ist,  zurückzukommen  haben.  Von 
dem  Epithel  überall  eingehüllt,  findet  sich  nun  die  eigentliche  Zotte.  Neben  einer  Grund- 
substanz, einem,  wie  es  scheint,  eigenthümlichen  Stroma,  welches  die  Grundlage  der 
Zotte  bildet,  interessiren  uns  besonders  die  in  demselben  verlaufenden  Blut-  und  Chylus- 
gefasse.  An  der  Basis  einer  jeden  Zotte  treten  eins  oder  zwei  kleine  Arterienstämmchen 
ein,  welche  unter  Theilungen  bis  zur  Spitze  vordringen  und  in  umgekehrter  Weise  sich 
zu  einem  oder  zwei  die  Zotte  verlassenden  Venenstämmchen  wieder  zusammensetzen. 
Auf  diese  Weise  findet  sich  also  in  jeder  Zotte  ein  capillares  Blutgefa'ssnetz.  Die  Form 
der  Maschen  etc.  desselben  unterliegt  mannigfachen  Abänderungen.  Neben  den  Blut- 
gefässen findet  man  und  zwar  besonders  deutlich  nach  Entfernung  des  Epithels  die  Mitte 
einer  jeden  Zotte  von  einem  Canal  erfüllt,  der,  da  er  die  Elemente  des  in  den  deutlichen 
Chjlusge&ssen  fliessenden  Chylus  besitzt,  sich  als  Anfang  dieser  letztem  Gefässe  zu  er- 
kennen giebt  Derselbe  verlauft  ungetheilt  an  der  angegebenen  Stelle  und  schwillt  gegen 
das  freie  Ende  der  Zotte  meist  kolbenförmig  zu  der  sogenannten  Lieberküh naschen 
A pulle  an,  ohne  jedoch  an  seinem  Ende  besonders  deutlich  durch  eine  Haut  abgegrenzt 
zu  sein.  Diese  Blutgefässe  und  dieser  Chylusraum  werden  getragen  von  dem  erwähnten 
Stroma  der  Zotte.  Dasselbe  hat  keinen  bestimimt  ausgesprochenen,  morphologischen  Cha- 
racter,  ist  kömig  oder  streifig  und  wird  von  den  Histologen  für  ein  metamorphosirtes 
Bindegewebe  gehalten.  In  dasselbe  findet  man  längliche  Keme  eingestreut,  die  man  als 
glatten  Muskelfasern  angehörig  betrachtet.  Die  Stütze  für  diese  Meinung  findet  man  in 
den  Beobachtungen,  dass  die  Zotten  frisch  geschlachteter  Thiere  bei  der  Untersuchung 
sich  stark  mnzeln  und  dass  wirklich  einige  Beobachter  gesehen  haben,  wie  bei  lebenden, 
narcotisirten  Thieren,  jene  sich  auf  mechanische  Beizung  zusammenzogen.  Der  Dienst, 
den  sie  dadurch  der  thierischen  Oeconomie  erweisen,  besteht  höchst  wahrscheinlich  darin, 
dass  durch  jene  Zusammenziehungen  der  Chylus  in  seiner  Bewegung  nach  dem  dtictus 
ihoracicvs  hin  beschleunigt  wird.  Es  erübrigt  noch,  aus  einander  zu  setzen,  welche  Be- 
deutung die  Zotte  überhaupt  für  djsn  Verdauungsprocess  habe.  Da  leuchtet  nun  zunächst 
ein,  dass  gewisse,  in  der  Darmhöhle  gelöst  vorhandene  Körper  einfach  mittelst  Endosmose 
durch  die  Wandungen  der  zahlreichen  Blutcappillaren  in  das  Blut  übertreten.  Die  Phy- 
siologie kann  auf  eine  höchst  einfache  Art  beweisen,  dass  diese  Vorstellung  mehr  als  eine 
reine  Annahme  ist,  indem  sie  unter  andern  von  einer  Darmschlinge  aus,  deren  sämmtliche 
Chylusgefässstämme  unterbunden  sind,  durch  Einführung  von  schädlichen  Stoßen  in  die- 
selbe Thiere  vergiften  lehrt.  Höchst  wahrscheinlich  treten  aber  auf  diesem  Wege  nur 
gewisse  Gmppen  gelöster  Körper  in  das  Blut;  denn  die  Untersuchung  der  Chylusgefässe 
und  der  Zotten,  etwa  4 — 6  Stunden  nach  einer  Mahlzeit,  zeigt  dieselben  sehr  schön  und 
vollständig  mit  einer  weisslichen  Flüssigkeit,  dem  —  Chylus  —  gefüllt,  wie  sie  ausser- 
halb dieser  Zeit  nie  beobachtet  werden,  was  also  aussagt,  dass  ausser  den  Blutgefässen 
noch  andere  aufisaugende  Gefässe  mit  einem  eigenthümlichen  Inhalte  vorhanden  sind  und 
andeutet,  dass  in  ein  jedes  aufsaugendes  Gefässsystem  besondere  Körpergruppen  aufge- 
nommen werden.  Die  auf  dem  Wege  der  Chylusgefässe  aus  der  Darmhöhle  aufgenom- 
menen Körper  scheinen  hauptsächlich  die  Fette  und  die  umgewandelten  Protei'nkörper 
oder  wenigstens  doch  ein  Theil  derselben  zu  sein,  während  durch  die  Blutgefitese  die 
Salze  und  vor  allen  Dingen  die  Getränke  aufgenommen  werden  müssen,  da  letztere  so 
rasch  in  den  Excreten  erscheinen,    dass  dies  auf  dem  Wege  der  Chylusgefässe,    deren 
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Inhalt  sich  so  ungemein  langsam  bewegt,  kaum  möglich  erscheint.  Indess  bereitet  der 
gegen  das  Lumen  des  Darmes  hin  gerichtete,  vollkommne  Verschluss  der  Epithelialzellen 
für  die  Aufsaugung  der  Fette  gewisse  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  Vorstellung 
über  den  eigentlichen  Vorgang  der  Aufsaugung,  indem  der  Durchgang  von  Fetten  durch 
mit  wässrigen  Flüssigkeiten  durchtränkte  Membranen  auf  dem  Wege  rein  endosmotischer 
Processe  nicht  bekannt  ist,  im  Darm  aber  keine  hinlänglichen,  andern  Kräfte  vorhanden 
zu  sein  scheinen,  welche  die  Fette  in  die  Zellen  des  Darmepithels  eintreiben  könnten. 
Um  dieser  Schwierigkeit  zu  entgehen,  haben  einige  Physiologen  angenommen,  dass  die 
freie  Fläche  der  Epithelialzellen  von  keiner  eigentlichen  Haut  geschlossen,  sondern  nur 
von  einer  Art  schleimigem  Propfo  verstopft  sei.  Andere  aber  halten  die  durch  den  Magen- 
saft veränderten  (?)  und  mit  Galle  und  Pancreasflüssigkeit  vermischten  Fette  für  fähig,  die 
Zellenmembranen  endosmotisch  zu  durchsetzen,  oder  wegen  erhöhter  Capillarwirkung 
durch  jene  theilweise  allerdings  noch  supponirten,  feinen  Porenkanäle  des  oben  gedachten 
hellen  Saumes  in  das  Innere  der  Zellen  zu  gelangen.  Dem  sei  nun  hier  wie  ihm  wolle, 
genug,  die  Fette  dringen  in  das  Innere  der  die  Zotten  überziehenden  Zellen  ein  und 
man  kann  sie  damit  erfüllt  beobachten,  wenn  man  die  Zotten  4 — 6  Stunden  nach  einer 
Fettmahlzeit  untersucht.  Man  bemerkt  dann  auch  weiter,  dass  das  Fett  auf  mehr  oder 
weniger  unregelmässig  verlaufenden  Wegen  von  den  Zellen  bis  zum  centralen  Chylus- 
raum  sich  vorfindet.  —  Ein  weiteres  anatomisches  Element  der  Dünndarmschleimhaut 
sind  die  Drüsen.  Im  Jejunum  und  Ileum  kommen  nur  zwei  Formen  vor:  die —  glan- 
dulae  Lieherkühnianae  und  die  —  glandulae  Peyeri,  Die  erstem  sind  ein- 
fache, ungetheilte,  mit  dem  allgemeinen  Cylinderepithel  ausgekleidete  Einsackungen  der 
Schleimhaut,  verhalten  sich  also,  wie  die  oben  erwähnten  Drüsen  im  Magen,  die  man 
gegen  den  Pylorus  hin  in  demselben  gefunden  hat.  Die  Lieberkühn'schen  Drüsen  finden 
sich  zwischen  den  Zotten  und  ihre  Menge  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  diesen. 
Die  Peyer'schen  Drüsen  erscheinen  dem  blossen  Auge  theils  als  kleine,  einzelne,  geschlos- 
sene Follikel,  theils  als  ganze  Haufen  von  solchen.  Die  erstem  hat  man  wohl  als  — 
gl.  solitariae  —  von  den  letzteren  als  —  gl,  agminatae  —  getrennt.  Da  aber  der 
innere  Bau  beider  derselbe  ist,  so  liegt  kein  tieferer  Grund  für  diese  Trennung  vor. 
Beide  Sorten  finden  sich  vorzugsweise  im  Ileum,  doch  stösst  man  auch  schon  im  untern 
Theil  des  Jejunum  auf  dieselben.  Für  den  Arzt  ist  besonders  beachtenswerth ,  dass  der 
Sitz  der  grössern  Haufen,  die  jetzt  gewöhnlich  unter  der  Bezeichnung  —  Peyer'sche 
Plaques  —  gehen,  stets  im  Darm  an  der  der  Anheftung  des  Mesenteriums  entgegen- 
gesetzten Seite  ist,  woraus  bei  der  Eröfinung  des  Darmes  bei  Sectionen,  die  eine  genauere 
Besichtigung  der  Plaques  erfordem,  die  Regel  folgt,  stets  den  Darm  an  der  Mesenterial- 
scite  zu  öfinen.  Die  solitären  Follikel  kommen  auch  an  der  Mesenterialseite  vor  und 
sind  an  Zahl  beim  Menschen  äusserst  wechselnd.  Die  Form  jener  Haufen  ist  verschieden, 
ist  dieselbe  eine  längliche,  so  läuft  stets  der  Längsdurchmesser  mit  der  Längsaxe  des 
Darmes  parallel.  Untersucht  man  die  Peyer  sehen  Drüsenhaufen  genauer,  so  findet  man, 
dass  in  den  Räumen  zwischen  den  einzelnen  Follikeln,  welche  jene  bilden,  hur  sehr  nie- 
drige Zotten  vorkommen ,  d«ss  sie  auf  jenen  selbst  fehlen  und  dass  rings  um  jeden  Fol- 
likel eine  Anzahl  Lieberkühn'scher  Drüsen  sich  öffnet.  Die  solitären  Follikel  dagegen 
tragen  auch  einzelne,  kleine  Zotten.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Follikel  der 
Peyer'schen  Drüsen  endlich  hat  ergeben,  dass  sie  aus  einer  überall  geschlossenen  Haut  (?) 
und  einem  Inhalt  bestehen,  der  aus  Kemen  und  feinen  Blutgefässen  gebildet  wird.  Da- 
durch wird  dann  auch  ihre  Drüsennatur,  wenn  man  unter  Drüsen  Bildungen  versteht, 
welche  eigenthümhche  Säfte  entwickeln  und  sie  in  andere  Höhlen  ergiessen,  mehr  als 
zweifelhaft    In  der  That  liegt  auch  eine  Anzahl  von  Versuchen  vor,    denen   zu  Folge 
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manche   Anatomen   nicht   abgeneigt   sind,    sie   als  Theile   des  Lymphgefässsystems    und 
specieller,  als  den  Lymphdrüsen  ähnliche  Bildungen  zu  betrachten. 

Der  Dickdarm  —  colon.  Er  beginnt  in  der  rechten  fossa  üiaca  mit  einem 
blindsackfurmigen  Anfang,  dem  —  coecum  —  an  welchem  letztern  sich  noch  ein  wurm- 
fÖrmiger  Anhang,  der  —  processus  vermiformis  —  findet.  Von  dieser  Stelle  aus 
zieht  der  Dickdarm  zunächst  als  —  colon  aacendens  —  durch  die  rechte  regio  lum- 
baris  in  die  Höhe  bis  unter  den  rechten  Leberlappen.  Daselbst  macht  er  eine  Biegung 
—  flexura  coli  dextra  —  um  in  das  unterhalb  der  grossen  Magencurvatur  quer 
durch  die  Bauchhöhle  verlaufende  —  colon  transversum  —  überzugehen.  Auf  der 
linken  Seite  krümmt  sich  der  Dickdarm  zum  zweitenmale  —  flexura  coli  sinistra  — 
um  durch  die  linke  regio  lu/mbariä  als  —  colon  descendens  —  bis  in  die  linke  fossa 
üiaca  herabzusteigen.  Hier  angekommen,  macht  er  eine  S  förmige  Krümmung  —  8  ro- 
manum  —  genannt  und  geht  dann  schliesslich  in  den  in  der  hintern  Abtheilung  des 
Beckens  verlaufenden  Mastdarm  —  intestinum  rectum  —  über.  Die  genauere  Topo- 
graphie aber  der  verschiedenen  Dickdarmabtheilungen  ist  folgende.  Das  colon  ascendens 
liegt  dicht  der  hintern  Bauchwand  an  und  hat  hinter  sich  den  iliacus  internus,  quadratus 
lumborum  und  die  rechte  Niere,  vor  sich  einen  Theil  der  Windungen  des  Dünndarms, 
welche  wegen  des  langen  Mesenteriums,  an  dem  sie  hängen,  sich  mehr  oder  weniger  vor 
den  genannten  Theil  lagern,  ferner  an  seinem  Uebergang  in  die  rechte  Flexur  den  rechten 
Leberlappen.  Das  colon  transversum  grenzt  nach  •  vom  zum  Theil  an  die  Leber ,  zum 
Theil  an  die  vordere  Bauchwand,  nach  oben  an  die  grosse  Curvatur  des  Magens,  hinten 
an  den  untern  horizontalen  Theil  des  Duodenums  und  das  Pancreas.  Das  absteigende 
Colon  endlich  stösst  nach  hinten  an  die  linke  Niere  und  den  quadratus  lumborum,  nach 
vom  verhält  es  sich  wie  das  coUm  ascendens.  Gleich  dem  dünnen  Darm  ist  der  Dick- 
darm an  Bauchfellfortsätze  geheftet,  welche  insgesammt  —  mesocolon  —  genannt  werden. 
Mit  Ausnahme  des  mesocolon  transversum  sind  aber  diese  Fortsätze  sehr  kurz  und  darum 
die  entsprechenden  Darmtheile  wenig  oder  gar  nicht  in  ihrer  Lage  veränderlich.  Auch 
überziehen  sie,  das  quere  Colon  und  S  romanum  ausgenommen,  den  Dickdarm  sehr  un- 
vollkommen und  namentlich  bleibt  die  unmittelbar  an  die  hintere  Bauchwand  anstossende 
Fläche  vom  Peritonaeum  frei ,  ein  Umstand ,  auf  den  wir  später  noch  einmal  besonders 
zurückkommen.  Ausser  den  den  drei  Abtheilungen  des  Colons  entsprechend  benannten 
Theilen  des  Mesocolons  treten  noch  an  beiden  Flexuren  besonders  benannte  Bauchfellfort- 
sätze auf,  die  zwar  mit  dem  Mesocolon  ununterbrochen  zusammenhängen,  aber  doch  durch 
ihren  besondem  Verlauf,  ihre  Anordnung  oder  Länge  besonders  in  die  Augen  springen,  es 
sind  dies  das  —  ligamentum  hepato  —  und  —  pleurocolicum.  An  mehreren  Stellen 
bildet  das  Peritonaeum  von  seiner  freien  Fläche  aus  hervorragende  Fortsätze.  So  geht 
von  der  vordem  Fläche  des  queren  Colons  aus  ein  breiter  und  langer  Fortsatz  —  omen^ 
tum  majus  —  ab,  der  sämmtliche  Windungen  des  Dünndarms  von  vom  her  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  bedeckt;  überdies  findet  man  längs  des  ganzen  Verlaufs  des 
colon  €Uh  und  descendens  kleine,  unregelmässige  Bauchfellduplicaturen  zerstreut,  welche 
Fett  zwischen  sich  einschliessen  und  als  —  appendices  epiploicae  —  bekannt  sind. 
Mit  diesen  Bemerkungen  ist  zugleich  die  äusserste  Lage  der  Darm  wand,  ihre  —  tunica 
serosa  —  absolvirt.  Wir  kommen  zur  Muskelhaut.  Auch  hier  treten  noch  Längs-  und 
Kreislagen  glatter  Faserzellen,  wie  sonst  am  Damie,  auf,  aber  die  Anordnung  beider 
bietet  einige  Besonderheiten.  Die  Längsfasem  finden  sich  nicht  mehr  auf  der  ganzen 
Oberfläche  vor,  sondern  sind  in  drei  gesonderte,  der  Länge  nach  verlaufende  Bänder, 
die  sogenannten  —  ligamenta  coli  —  angeordnet.  Vom  coecum  beginnend,  ziehen 
fiie   über  das   ganze  Colon  bis   in   die  G-egend   des   8  romanum  hinweg,   woselbst  sie 
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dann  mit  einander  verschmelzen,  um  so  allmählich  die  continuirlich  über  den  ganzen 
Darm  verbreitete  Längsfaserschicht  des  Rectums  darzustellen.  Unter  ihnen  liegt  dann 
eine  Ringsfaserschichte,  die  allerdings  eine  zusammenhängende  genannt  werden  kann, 
deren  Fasern  aber  nicht  überall  gleich  grosse  Ringe  darstellen,  indem  nämlich  abwech- 
selnd solche  mit  grösserem  und  kleinerem  Durchmesser  vorkommen.  Auf  diese  Weise 
bietet  der  ganze  Dickdarm  abwechselnd  verengerte  und  erweiterte  Stellen  dar,  letztere 
werden  die  —  haustra  coli  —  genannt.  Ebenso  weicht  auch  die  Schleimhaut  des 
Dickdarms  in  manchen  Punkten  von  der  des  Dünndarms  ab.  Wahre  Kerkring'sche  Falten 
kommen  daselbst  nicht  mehr  vor.  Zwar  finden  wir  niedrige  Falten  —  plicae  sig- 
moideae  —  sie  nehmen  aber  weder  einen  so  grossen  An theil  der  Peripherie  des  Darm- 
lumens ein,  wie  die  vciLimLae  conniventea  des  Dünndarms,  noch  sind  sie  reine  Erhebungen 
der  Schleimhaut,  indem  auch  die  Muskelhaut  an  ihrer  Bildung  Theil  nimmt.  Blosse  Falten 
der  Schleimhaut  kommen  erst  wieder  im  Rectum  vor.  Besondere  Erwähnung  verdient 
die  —  valvula  Bau  hin  i  8.  coeci.  Diese  findet  sich  an  der  Einsenkungsstelle  des 
Dünndarms  in  den  Dickdarm.  Jener  verbindet  sich  mit  diesem  so,  dass  er  unter  einem 
Winkel  die  Wand  des  letzteren  durchbohrt,  es  ragt  also  der  Dickdarm  nach  oben  als 
Colon  aacendens,  nach  unten  als  coecum  über  das  Ende  des  Ileums  hervor.  Die  Oefinung 
des  letzteren  ist  hier  von  einer  zweilippigen  Klappe  umstellt,  welches  eben  die  valvula 
Bauhini  ist.  Eine  Lippe  steht  nach  dem  coecum,  eine  andere  nach  dem  colon  aBoendens. 
Die  letztere  ist  meist  die  grössere  und  pflegt  unmittelbar  in  eine  plica  sigmoidea  über- 
zugehen. Offenbar  dient  diese  Klappe  zur  Verhütung  des  Rücktrittes  von  Dickdarminhalt 
in  den  Dünndarm.  Man  kann  noch  am  todten  Darm  nach  Einführung  von  breiigen  Massen 
in  den  Dickdarm  und  nachhcriges  Drücken  gegen  denselben  sich  von  der  ziemlichen  Schluss- 
fähigkeit  jener  Bildung  überzeugen.  Am  Lebenden,  wo  die  Schleimhaut  noch  mehr 
Turgor  besitzt,  wird  die  Abschliessung  des  Dickdarmes  gegen  den  Dünndarm  hin  noch 
vollständiger  durch  jene  Klappe  geschehen  können,  besonders  wenn  man  die  Möglichkeit 
unterstellt,  dass  die  Zusammenzichungen  des  Dickdarmes  solche  Richtungen  nehmen  können, 
dass  der  Darminhalt  vollständiger  gegen  die  Flächen  der  Klappen  drückt,  als  man  es  durch 
einen  Druck  mit  der  Hand  auf  den  Darm  zu  erreichen  vermag.  Vom  scharfen  Rande 
der  valvula  Bauhini  an  bis  zum  Ende  des  Darmes  fehlen  alle  Zotten.  Die  drüsigen 
Bildungen  beschränken  sich  im  Dünndarm  auf  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  und  die  ge- 
schlossenen Follikel.  Die  erstem  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  denen  des  Dünndarms, 
nur  sind  sie  grösser,  (Fig.  65,  4.)  Die  geschlossenen  (?)  Follikel  aber  zeigen  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  sie  am  Gnmde  kleiner,  mit  blossem  Auge  schon  beobachtbarer  Oeff-. 
nungen,  liegen.  Von  dem  coecum  geht  der  verschieden  lange  — processus  vermi- 
formis —  aus.  Von  seinem  Innern  mag  nur  bemerkt  werden,  dass  auf  seiner  Schleim- 
haut die  geschlossenen  Follikel  sehr  dicht  gedrängt  stehen;  keine  Darmabtheilung  besitzt 
dieselben  so  reichlich,  wie  er.  Die  äussere  Form  der  am  Dickdarm  vorkommenden  Be- 
wegungen- ist  in  ihren  Unterschieden  von  denen  des  Dünndarms  bis  jetzt  noch  nicht  fest- 
gestellt. Die  Beschreibung  des  Mastdarmes  übergehen  wir  hier,  da  sie  sich  besser 
mit  der  der  Beckeneingeweide  verbindet. 

§.  30. 

Geschichte    der   Forschtingen    über    die    einzelnen   Theile 
des    Verdauungsapparates. 

Schon  Aristoteles  nennt  in   seiner  historia  animalium  die  wesentlichsten  Theile 
des  Verdauungsapparates  und  giebt  im  Allgemeinen  ihre  Lagen  an.     Auch  werden  von 
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ihm  die  Leber^  das  Epiploon  und  Mesenterium  bereits  genannt.  Von  den  Alexandrinischen 
Entdeckungen  in  diesem  Gebiete  hat  man,  wie  auch  in  den  übrigen  Zweigen  der  Anatomie, 
nur  sparsame  Nachrichten.  Von  Herophilus  erwähnt  Galen,  dass  er  dem  duodenv/m 
seinen  Namen  gegeben  habe  und  citirt  eine  von  dem  erstem  gelieferte  Beschreibung  der 
Leber,  von  den  Anhängern  des  Erisistratus  dagegen  sagt  er,  dass  sie  das  Fleisch  der 
Leber  Parenchym  nennen.  Rufus  zählt  die  wesentlichen  in  der  Mundhöhle  enthaltenen 
Theile:  die  Zunge,  die  Epiglottis,  die  Mandeln,  das  Zäpfchen  etc.  auf.  Reichlicher  finden 
sich  auch  hier  wieder  die  Thatsachen  bei  Galen.  Es  sind  insbesondere  liber  III  und  IV 
der  Abhandlung:  de  anatomicis  administrationibus  und  liber  IV  und  V  der:  de  usu 
partium  corporis  humani,  in  denen  die  splanchnologischen  Theile  abgehandelt  werden. 
Wir  heben  nur  Folgendes  heraus.  Er  giebt  richtig  die  Lage  der  Speiseröhre  in  der 
Brusthöhle,  die  des  Magens  und  der  Gedärme  in  der  Bauchhöhle  an.  Im  Magen  werden 
nach  ihm  die  Nahrungsmittel  in  Chylus  umgewandelt.  Er  trennt  bereits  die  drei  Häute 
des  Magens,  hat  aber  über  die  Muskelstrata ,  von  denen  ihm  das  longitudinale  und  quere 
bekannt  sind,  eigenthümliche  Ideen.  Die  Leber,  welche  das  durch  die  Eingew^eidevenen 
im  Darm  aufgesogene  Ernähiningsmaterial  führt,  hat  die  doppelte  Function,  dieses  in  Blut 
umzuwandeln  und  ausserdem  die  Galle  zu  secemiren.  Die  Stelle,  wo  die  Venen  in  die 
Leber  treten,  nannte  man  zu  seiner  Zeit  schon  die  Pforten.  Die  Insertion  des  Gallen- 
blasenganges in's  duodenum  erwähnt  er  gleichfalls  schon.  Eine  der  bedeutsamsten  Ent- 
deckungen würde  die  der  Wharton'schen  Gänge  sein,  wenn  anders  es  sich  erweisen  liesse, 
dass  dieselbe  Galen  zukäme.  Oribasius,  ein  im  Anfang  des  5.  Jahrhunderts  lebender 
Arzt,  machte  Auszüge  aus  den  verschiedenen  anatomischen  Werken  seiner  Vorzeit.  In 
einem  derselben  spricht  er  ausführlich  vom  Zungenbändchen  und  den  neben  ihm  befind- 
lichen OeflFnungen  zweier,  den  Speichel  führender  Kanäle  und  schreibt  diese  Entdeckung 
seinem  Landsmanne  zu.  Da  Galen  wie  Oribasius  in  Pergamus  geboren  war,  hat 
man  geglaubt,  jene  Angabe  des  letzteren  auf  den  erstem  bezieben  zu  müssen.  Bezüglich 
der  Eingeweide  kann  man  wohl  unbedenklich  die  Zeit  der  Araber  und  das  Mittelalter  bis 
zur  Zeit  der  Restauration  der  Anatomie  übergehen.  Selbst  in  dem  besten  Theile  der 
Mondinischen  Anatomie,  d.  i.  der  Splanchnologie ,  findet  man  kaum  etwas  Neues.  Sogar 
die  Zeiten  eines  M  a s s a  und  Berengar  waren  noch  sehr  unfruchtbar ;  nur  Kleinigkeiten 
wären  etwa  anzuführen ,  wie :  Beschreibung  des  Zahnfleisches  von  M  a  s  s  a ,  des  processua 
vermiformis  von  demselben  und  Berengar,  genauere  Lagenbestimmung  des  Magens  etc. 
Dagegen  war  die  Blüthezeit  der  Anatomie  auch  der  Entwickelung  der  Eingeweidelehre 
vom  grössten  Vortheile. 

Die  Muskeln  der  Zunge  beschrieben:  Casserius  in  seinem  Pentoesthes,  Vesal: 
de  corporis  humani  fabrica  1.  II,  Spiegel:  de  corporis  humani  fabrica  Francofurti  1632  1.  IV. 

Die  Zähne  wurden  in  einer  Monographie  von  Eustachius:  de  dentibus  libellus, 
abgehandelt.     Columbus  beschrieb  die  zu  dem  Zahn  gehenden  Gefässchen  und  Nerven. 

Der  Pharynx,  Gaumen  und  seine  Umgebung  wurden  sorgfältig  beschrieben  von: 
Falloppia,  Eustachius  und  Casserius.  Vor  allen  Dingen  aber  beschrieb  Spi- 
gelius:  de  corporis  humani  fabrica  IV,  die  Muskeln  des  Gaumensegels  und  Schlundkopfes. 

Der  Oesophagus  wurde  nach  seinen  Häuten  von  Fabricius  beschrieben  in 
seinen:  opp.  anat. 

Den  Magen  schildert  bezüglich  seiner  Lage  Vesal  genauer,  als  es  vorher  ge- 
schehen und  Falloppia  beschreibt  bereits  die  drei  verschiedenen  Muskellagen  desselben. 

Die  Darmabtheilungen  unterscheidet  Vesal  sorgfältiger  und  giebt  namentlich 
als  Kennzeichen  zwischen  Jejunum  und  Ileum  den  grösseren  Blutreichthum  des   ersteren 
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an.     Colon  und  Rectum  sind  nach  ihm  durch  die  Anordnung  ihrer  Längsmuskelfasern  in 
der  Weise  charakterisirt,  wie  wir  es  noch  heut  zu  Tage  angeben. 

Die  Ileo-Coecalklappe  wi^rde,  wie  es  scheint,  in  diesem  Zeitalter  von  verschie- 
denen Anatomen:  Varoli,  Rondelet  und  Bau  hin  unabhängig  von  einander  entdeckt. 
Spiegel  ertheilt  ihr  die  Function,  dass  sie  die  Klystiere  an  einem  weitern  Vordringen 
in  das  üeum  hinderten,  was  mi  Wesentlichen  auf  den  Mechanismus  hinauskommt, 
welchen  wir  ihr  auch  heutigen  Tages  noch  ertheilen. 

Ueber  die  Mesenterien  und  Netze  giebt  Vesal:  de  corporis  humani  fabrica 
1.  V  Aufschluss.  Wenn  auch  der  Verlauf  des  Perit^naeums  hier  noch  nicht  in  seinem  ganzen 
Umfang  vollständig  beschrieben  ist,  so  ist  doch  das,  was  sich  unmittelbar  bei  einem  ersten,  auf- 
merksamen Nachsuchen  in  der  Bauchhöhle  von  selbst  ergiebt,  gut  beschrieben.  Das  17.  Jahr- 
hundert wurde  fiir  die  Lehre  von  den  Eingeweiden  durch  die  Entdeckung  der  Chylus- 
gefässe  von  Aselli  und  durch  das  genauere  Studium  der  Darmschleimhaut  und  der  mit 
den  Verdauungswegen  in  Verbindung  stehenden  Drüsen  von  Bedeutung.  Zugleich  finden 
wir  in  diesem  Zeitraum  die  ersten  Anfänge  der  Physiologie  des  Verdauungsgeschäfte«. 
Die  Geschichte  der  Entdeckung  der  Chylusgefässe  soll  in  dem  Capitcl  über  diese  erwähnt 
werden.  Bezüglich  der  Drüsen  der  Verdauungswege  aber  ist  Folgendes  hervorzuheben: 
Der  Ausflihrungsgang  der  Unterkieferdrüse  wurde  zum  ersten  Male  genauer  beschrieben 
von  W harten  in  dessen:  Adenographia ,  Lond.  1656  c.  10.  p.  40.  Needham  und 
Stenonis  entdeckten  den  Ausfuhrungsgang  der  Parotis.  Wirsung  fand  den  Aus- 
fuhrungsgang des  Pancreas,  v.  Riolan.  opusc.  nov.  anatom.  Lutet.  1649.  Pechlin 
giebt  in:  de  purgantium  medicamentorum  facultatibus ,  Lugd.  Bat.  1672  eine  ihm  von 
Swammerdam  mitgetheilte  Abbildung  von  der  ttmica  viüoaa  des  menschlichen  Darmes 
und  deutet  damit  die  Zeit  an,  wo  man  mit  den  Zotten  zuerst  bekannt  wurde.  Peyer 
beschreibt  in:  de  glandulis  intestinorum  1677  die  nach  ihm  und  Brunner:  de  glandulis 
duodeni  1687  die  nach  diesem  benannten  Drüsenformen.  Endlich  ist  noch  Glisson^s 
Werk:  Anatomia  hepatis  Lond.  1654  zu  erwähnen.  Die  Erörterung  der  Physiologie 
des  Verdauungsgeschäftes  drehte  sich  vorzugsweise  um  die  Frage,  ob  dasselbe  ein  mecha- 
nischer oder  chemischer  Process  sei.  Diese  Fragstellung  stand  mit  den  damals  sich  be- 
kämpfenden beiden  Richtungen  der  Jatromathematiker  und  Chemiatriker  im  Zusammenhang. 
Da  ein  positives  Wissen  für  die  Physiologie  aus  diesem  Streit  nicht  erwachsen  ist,  können  wir 
füglich  die  Einzelheiten  desselben  übergehen.  Nur  eine  für  uns  wichtige  Thatsache  möge 
hier  Platz  finden,  nämlich  die,  dass  zu  dieser  Zeit  zuerst  auf  die  saure  Beschaffenheit  des 
Magensaftes  gegenüber  den  anderen  Verdauungssäften  aufmerksam  gemacht  wurde.  Man 
vergl.  Van  Helmont:  ort.  medicinae.  Amsterd.  1648.  S.  115  und  Viridet:  tractatus 
novus  medico-physicus  de  prima  concectione,  praecipueque  de  ventriculi  fermento.  Genevae 
1692.  So  waren  die  wesentlichen  Theile  des  Verdauungsapparates  gefunden,  es  handelte 
sich  jetzt  um  feinere  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  und  um  die  genauere  Untersuchung 
der  Thätigkeiten  des  Verdauungsapparates.  Wenn  auch  beide  Richtungen  erst  in  unserm 
Jahrhundert  zu  einer  ersten,  ernsten  Entfaltung  kommen  sollten,  so  hat  das  vorige  doch 
gleichfalls  schon  einige  Leistungen  aufzuweisen.  Es  gehören  dahin :  eine  Anzahl  Arbeiten 
über  den  Verlauf  des  Bauchfells,  von  denen  die  von  Douglas:  A  description  of  the 
Peritoneum,  Lond.  1730  und  die  von  Ha  11  er:  oper.  min.  vol.  1  die  wichtigsten  sind; 
femer  einige  über  den  Magen,  wie  z.  B.  die  über  den  Pylorus  von  Leveling:  Pylorus 
anatomico  -  physiologice  consideratus ;  in  Sandifort's  thesaur.  Vol.  3;  sodann  solche  über 
die  Leber  und  die  Gallenblase,  wie  z.B.  Wolf  über  die  letztere  in  den  Act.  acad. Petrop. 
Vol.  3.  Auch  die  feinere  Anatomie  der  Eingeweidetheile  wird  gepflegt,  besonders  von: 
Albin,    welcher   das  für   die  Entwickelung  der   Zähne    wichtige  Zahnsäckchen  kennen 
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lehrt,  Annot.  academ.;  Helvetius  in  den:  M^m.  de  TAcad.  des  sciences  U  Paris  1721, 
wo  wir  die  erste,  ausführliche  Beschreibung  der  Darrazotten,  die  von  dem  Verfasser 
Mamelons  genannt  werden,  finden;  Lieberkühn  durch  seine  Arbeit  über  die  Zotten : 
de  fabrica  et  actione  villorum.  Amstelod.  1745  und  endUch  Hedwig:  disquisitio  am- 
pullarum  Lieberkühnii  physico  -  microscopica.  Lips.  1797.  Wir  erwähnen  der  Resultate 
im  Einzelnen  nicht,  weil  sie  sich  nicht  durch  irgend  eine  besonders  hervorragende  Be- 
deutung auszeichnen.  Von  den  physiologischen  Arbeiten  über  die  Theile  des  Verdauungs- 
apparates müssen  die  von  Schwarz  und  Fol  ix  über  die  peristaltischen  und  antiperi- 
staltischcn  Bewegungen  des  Darmes  genannt  werden.  Sie  finden  sich  in  Haller's  ana- 
tomischen Disputationen  Bd.  1  und  7*)  und  verdienen  desshalb  Beachtung,  weil  ihnen 
an  lebenden  Thieren  angestellte  Beobachtungen  zu  Grunde  liegen.  Gleichzeitig  war  auch 
der  Magensaft  Gegenstand  eifriger  physiologischer  Untersuchungen.  Aus  dem  Chaos 
verworrener  Speculationen  heben  sich  als  erste  methodische  Untersuchungen  über  das 
Geschäft  des  Magens  die  Versuche  von  R^aumur  und  Spallanzani  heraus.  Es 
sind  insbesondere  die  des  letztern,  publicirt  in  einem  besondern,  in's  Französische  durch 
Senebicr  übersetzten  Werke :  Experiences  sur  la  digestion  de  Fhomme  ot  de  difTerentes 
especes  d^animaux  etc.  Gen^ve  1784,  welche  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Vorgänge  der 
Verdauung  geliefert  haben.  Es  wird  darin  unter  anderen  bewiesen,  dass  die  Auflösung 
der  Nahrungsmittel  nicht  auf  Rechnung  einer  mechanischen  Verkleinerung,  sondern  auf 
die  einer  chemischen  Auflösung  durch  den  Magensaft  zu  setzen  ist,  dass  letzterer  auch 
ausserhalb  des  Körpers  in  geeigneter  Wärme  verdauende  Kräfte  besitzt,  dass  kleine  Drüs- 
chen den  Magensaft  bilden  und  dass  dieser  in  vielen  Fällen  sauer  gefunden  wird.  Die 
chemischen  Untersuchungen  der  Galle,  die  sich  aus  diesem  Zeiträume  schreiben,  sind, 
entsprechend  dem  damaligen  Zustand  der  Chemie,  kauni  nennenswerth.  Unser  Jahrhundert 
endlich  dringt  mit  seinen  bessern  Microscopen  tiefer  in  die  feinere  Structur  und  mit  bessern 
Methoden  und  geläuterten  chemischen  Begriffen  in  das  Wesen  des  Verdauungsgeschäftes 
ein.  Beides  einzeln  zu  verfolgen,  überschreitet  die  hier  gestreckten  Grenzen.  Folgende 
Arbeiten  haben  besondere  Bedeutung  erhalten: 

a)  Anatomische  Arbeiten  über  die  Verdauungsorgane: 

F  r  ä  n  k  e  1,  de  penitiorum  dentium  bumanorum  structura  observationes.  Vratisl.  1 838. 
Erste  genauere  Beschreibung  des  feinem  Baues  des  Zahnes,  insbesondere 
des  Schmelzes. 

A.  R  e  t  z  i  u  s.  Bemerkungen  über  den  innern  Bau  der  Zähne.  Müller's  Archiv  1837. 
Erste  vollständige  Untersuchung  des  Zahnbeins. 

Raschkow,  Meletemata  circa  dentium  mammalium  evolutionem  Vratisl.  1835. 
Beschreibt  das  Zahnsäckchen  genauer. 

Goodsir,  Entwickelung  der  Zahnsäckchen.    Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1839. 

Weber,  Ueber  den  Bau  der  Parotis.     MeckeFs  Arch.  1827. 

Nuhn,  Ueber  eine  bis  jetzt  nicht  näher  beschriebene  Drüse  im  Innern  der 
Zungenspitze.     Mannheim  1845;  die  jetzige  glandtda  lingualis. 

Purkinje,  Ueber  den  Bau  der  Magendrüsen.  Bericht  über  die  Versammlung 
deutsch.  Naturf.  in  Prag.     Prag  1838. 

ßoyd,  On  the  structure  of  the  moucous  mcmbrane  of  the  stomach.  Edinb. 
med.  and  surg.  Joum.  1836. 


*)  Diese  Schriften  enthalten  über  noch  manche  andere  Punkte,  welche  der  Lehre  von  den  Eingeweiden 
angehören,  wichtige  Anfschlüsse  nnd  sind  überhaupt  für  die  Geschichte  der  iinatomie  im  vorigen  Jahrhundert 
Ton  Wichtigkeit. 
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Bisch  off,  Ueber  den  Bau  der  Magenschleimhaut.  Müllers  Archiv  1838.  Die 
drei  letzten  Abhandlungen  liefern  die  ersten  guten  Beschreibungen  über 
den  microscopischen  Bau  der  Magendrüschen.  Ja  man  kann  sogar  sagen, 
dass  wir  hier  erst  auf  die  klare  Entdeckung  dieser  Bildungen  stossen;  denn 
die  von  Spallanzani  gethane  Erwähnung  derselben  ist  noch  höchst  unvoll- 
kommen. 

R  u  d  o  1  p  h  i ,  Ueber  die  Darmzotten  und  Peyer'schen  Drüsen,  Reirs  Archiv,  B.  IV. 

Meckel,  Ueber  die  viUosa  des  Menschen  und  einiger  Thiere,  MeckeFs  Archiv  1819. 

Henle,  Symbolae  ad  anatomiam  villorum  intestinalium  et  Berol.  1837.  Entdek- 
kung  und  Beschreibung  des  Epithels  des  Darms. 

Middeldorpf,   de  glanduHs  Brunnianis.     Vratisl.  1846. 

Böhm,   de  glandularum  intestinalium  structura  penitiori.     Berol.  1835. 

Ernst,  Ueber  die  Anordnung  der  Blutgefässe  in  den  Darmhäuten.  Zürich  1851. 
Beschreibung  der  Blutgefässe  im  Innern  der  Peyer  sehen  Folh'kel. 

Kiernan,  The  «natomy  and  physiology  of  the  liver,  Phil,  transact  1833. 

Weber,  Ueber  den  feinern  Bau  der  menschlichen  Leber.     Mittbach  1843. 

Beale,  anatomy  of  the  liver. 

J.  Müller,   de  glandularum  secernent.  structura  penitiori. 

Dazu  vergleiche  man  die  Histologieen  von  Henle,  KölHker,   Gerlach, 
b)  Physiologische  und  chemische  Arbeiten  über  den  Darmkanal  und  seine  Anhänge. 
Wir  zählen  hier  nur  die  grössern  Arbeiten  auf: 

Tiedemann  und  Gmelin,  Die  Verdauung  nach  Versuchen.  Heidelberg  und 
Leipzig.     1826. 

Eberle,  Physiologie  der  Verdauung.  Würzburg  1834.  Enthält  den  wichtigen 
Satz :  Zur  Verdauung  reicht  weder  der  Magenschleim  allein,,  noch  die  Säure 
desselben  hin,  sondern  die  Combination  beider  ist  das  Wirksame. 

Müller  und  Schwann,  Versuche  über  den  Verdauungsproc.    Müller  s  Arch.  1836. 

Wassmann,    de  digestione  nonnulla.     Berolini  1839. 

Beaumont,  Experiments  and  observations  on  the  gastric  j\iice  and  the  phy- 
siology of  digestion.  Boston  1834.  Dem  Verfasser  stand  die  Magenfistel 
eines  Menschen,  die  durch  einen  Schuss  in  den  Bauch  gebildet  worden  war, 
zur  Untersuchung  zu  Gebote,  und  in  Folge  davon  konnte  er  die  menschliche 
Verdauung  nach  den  verschiedensten  Richtungen,  hin  studiren.  Auch  er- 
weckte dieser  Zufall  die  Idee,  bei  Thieren  Mngenfistcln  anzulegen.  In  aus- 
gedehnterem Masse  übte  derartige  Experimente  zuerst 

Blondlot,  Traitd  analytique  de  la  digestion,  considei'^e  particuli^rement  dans 
rhomme  et  dans  les  animaux  vertebr^s  Paris  et  Nancy  1843. 

Frerichs,  Verdauung;  in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Für  die 
Theorie  der  Verdauung  wichtig. 

Strecker,  Ueber  die  Ochsengalle;  Ann.  der  Chem.  und  Pharm.  LXV. 

Bidder  und  Schmidt,  Die  Verdauungssäfte  und  der  Stoffwechsel. 
Ein  tieferes  Eindringen  in  die  Literatur  über  das  Verdauungsgeschäft  kann  sich  erst 
an  der  Hand  einer  gründlichen  Vorlesung  über  Experimentalphysiologie  bilden. 
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Fünftes    CapiteL 

Das    Urogenitalsystem. 

$.   31. 

Die   Nieren   und   der  Harn. 

Die  Nieren  sind  zwei,  im  Allgemeinen  bohnenförmige  Körper,  welche  in  den  regiones 
lumbarea  liegen  und  zur  Absonderung  des  Harns  dienen.  Die  rechte  pflegt  häufig  ein 
wenig  tiefer  als  die  linke  zu  liegen.  Ihre  Lage  wird  durch  folgende  Angaben  genauer 
bestimmt.  Die  rechte  hat  hinter  sich  den  m.  quadratus  lumborum  und  einen  Theil  der 
Lendenursprünge  des  Zwerchfells,  über  sich  und  ein  wenig  nach  innen  die  Nebenniere, 
an  ihrer  innern  Seite  hat  sie  den  Lumbartheil  des  Zwerchfells  und  den  psoas,  vor 
sich  den  rechten  Leberlappen,  das  duodenum  und  colon  ascendens.  Die  linke  Niere  hat 
nach  hinten,  oben  und  innen  dieselben  Begrenzungen,  nach  vom  aber  stösst  sie  an  die 
Milz  und  das  coUm  descendens.  Mit  dem  Peritonaeum  kommen  die  Nieren  nur  an  ihrer 
vordem  Fläche  in  Berührung,  indem  jenes  einfach  vor  ihnen  herzieht.  Ausserdem  aber 
ist  jede  Niere  rings  herum  in  eine  Fettkapsel  eingewickelt  An  ihrem  innern  Rand  besitzt 
sie  eine  Vertiefung  —  hilus  renis  —  in  welcher  die  Gefässe,  Nerven  und  der  Harn- 
leiter ein-  und  austreten.  Ihi*  Parenchym  ist  ausser  von  der  capsvla  adiposa  noch  von 
einer  besondem  tunica  propria  umgeben,  welche  aber  überall  fest  mit  dem  erstem  zusam- 
menhängt Sie  besteht,  wie  alle  derartige  Häute,  aus  Binde-  und  elastischem  Gewebe. 
Schneidet  man  die  Niere  ein,  etwa  so,  dass  man  durch  den  Hilus  dringend  sie  in  eine 
vordere  und  hintere  Hälfte  zerlegt,  so  erkennt  man  auf  dem  Durchschnitt  zwei  schon 
durch  ihr  äusseres  Ansehen  von  einander  verschiedene  Substanzen.  Die  eine,  geg6n  die 
Oberfläche  der  Niere  hin  gelegen,  daselbst  eine  zusammenhängende  Schichte  bildend  und 
in  einzelnen  Fortsätzen  —  columnae  Bertini  —  in  das  Innere  der  Niere  vordringend, 
ist  gef ässreich  und  durch  ihren  Blutreichthum  von  der  andern  Substanz  augenfällig  unter- 
schieden. Man  nennt  sie  —  Corticalsubstanz.  Die  andere  ist  blasser,  bietet  ein 
leicht  streifigem  Ansehen  und  besteht  aus  einer  Anzahl  pyramidenfornuger  Körper,  welche 
ihre  Spitzen  gegen  den  Hilus,  ihre  Bases  gegen  die  Corticalsubstanz  kehren,  und  welche 
von  einander  durch  die  vorher  erwähnten  Fortsätze  der  Corticalsubstanz  von  einander 
geschieden  sind.  Die  einzelnen,  pyramidenförmigen  Körper  nennt  man  — pyramides 
Malpighii  —  und  ihre  Gesammtheit  —  sulstantia  medullaris  oder  tuhulosa. 
Nehmen  wir  zuerst  die  letztere  Substanzart  vor.  Die  Zahl  der  Malpighi'schen  Pyramiden 
ist  wechselnd,  gewöhnlich  kommen  10 — 14  vor,  doch  sind  auch  Nieren  mit  8  und  18 
derselben  verzeichnet.  Die  gegen  den  hüus  renis  hinsehenden  Spitzen  heissen  Papillen. 
Dieselben  tragen  eine  Anzahl  mit  blossem  Auge  eben  noch  bemerkbarer,  kleiner  Oeff- 
nungen,  aus  denen  man  eine  Flüssigkeit  —  Harn  —  herausdrücken  kann.  Untersucht 
man  von  hieraus  vorschreitend  die  Pyramiden  microscopisch,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  der 
Hauptsache  nach  aus  ICanälchen  —  Harnkanälchen,  tuhuli  uriniferi  s.  tuh. 
Belliniani  —  bestehen,  welche  sich  in  dem  Maasse,  als  man  gegen  die  Basis  der 
Pyramide  hin  vorschrcitet,  immer  mehr  dichotomisch  theilen,  dabei  aber  immer  einen  ge- 
streckten Verlauf  beibehalten  und  darum  —  tululi  uriniferi  recti  —  heissen.  Sobald 
sie  die  Basis  der  Pyramide  erreicht  haben,  legen  sie  sich  zu  kleinen  Bündelchen  zusammen, 
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\velche  als  schmale,  helle  Streifchen  in  die  Corticalsubstanz  hineinragen.  Man  hat  diese 
—  pyramides  Ferreinii  —  genannt.  Von  hier  an  ist  die  weitere  Verfolgung  der 
Hamkanälchen  in  die  Corticalsubstanz  nicht  mehr  so  ganz  leicht  und  die  Microscopie  hat 

Fig.  ß5. 


erst  ziemlich  spSt  das  wahre  Verhalten  der  Hamkanälchen  in  der  Rindensubstanz  erkannt. 
Dieses  selbst  aber  ist  folgendes.  Schon  in  den  Ferrein'schen  Pyramiden  fangen  die  Ham- 
kanälchen an,  einen  gekrümmten  Verlauf  anzunehmen  und  thun  dies  noch  vollständiger, 
sobald  sie  einzeln  von  da  an  in  die  Corticalsubstanz  als  —  tubuli  uriniferi  contorti 
—  eintreten.  Endlich  endigen  dieselben  bUnd  mit  einer  flaschenformigen  Erweiterung 
(Fig.  65,  B,  a.)  Was  den  weitem  Bau  der  Kanälchen  anlangt,  so  bestehen  sie  aus  einer 
structiirlosen  membrana  propria  und  aus  einem  Epithel ,  welches  fast  das  ganze  Lmnen 
eines  Kanälchens  einnimmt.  Die  Zellen  in  dem  Halse  der  Erweiterung  des  Harnkanälchens 
flimmern  sehr  oft.  Die  Corticalsubstanz  enthält  ausser  den  gewundenen  Harn- 
kanälchen  und  ihren  Enden  eine  grosse  Menge  von  Blutgefässen,  die  MeduUarsubstanz 
ist  gleichfalls  mit  Gefässen  versehen,  doch  ist  sie  im  Vergleich  mit  der  C!orticalsubstanz 
daran  arm.  Daher  kommt  es  auch,  dass  beim  Durchschneiden  einer  Niere  die  Pyramiden 
sich  sogleich  durch  eine  mehr  blassrothe  Färbung  von  der  dunkelrothen  Corticalsubstanz 
unterscheiden.     Dies   fuhrt  uns   zu   einer  genauem   Betrachtung   der  Blutgefässe  in   der 


Fig.  65  A  steUt  die  GefässYerbreitung  in  der  Niere  etwa  50mal  yergrössert  dar.     Es  ist: 

a  .  .  .  ein  grösserer  Zweig  der  a.  renalis, 

b  ...  in  die  Rindensubstanz  eindringende  Aestchen, 

c  .  .  .  glomenUi  Malpighii, 

d  .  .  .  o(u  affereru, 

e  .  .  .  vcLs  efferensj   welches  in   das   Capillametz   zwischen   den   gewundenen  Hamkanälchen, 
die  aber  in  der  Zeichnung  weggelassen  sind,  führt. 

f  .  .  .  vasa  efferentia,  welche  in  die  arteriolae  reciae  der  Pyramiden  übergehen. 
Fig.  65  B  stellt  schematisch  ein  Hamkanälchen  nach  Eölliker  dar.    Es  ist: 

a  ...  die  flaschenförmige  Erweiterung  des  Harnkanälchens,  welche  den  glomertUua  McUpighii 
enthält. 

b  ...  ist  das  gestreckt  verlaufende  Stück  desselben.    Im  Innern  sieht  man  überall  das  Epithel. 
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Niere  überhaupt  Die  Nierenarterie  tritt  in  den  Hilus  der  Niere  ein  und  theilt  sich  da- 
selbst in  grössere  Aeste,  von  denen  wieder  kleiner^  abgehen,  die  sich  in  die  Nierensubstanz 
zwischen  den  einzelnen  Pyramiden  in  die  sogenannten  columnae  Bertini  einsenken.  Von 
diesen  gehen  dann  weiter  kleine  Arterien  ab,  die  nach  allen  Seiten  noch  kleinere  Ge- 
f  ässe  in  die  Rindensubstanz  schicken,  welche  letztere  schliesslich  ihrerseits  daselbst  zahlreiche, 
knäuelförmige  Bildungen  —  glomeruli  Malpighii  —  tragen.  Diese  entstehen  beim 
Menschen  dadurch,  dass  sich  ein  kleines  Gefässchen  an  einem  Punkte  in  eine  Anzahl  von 
kleinen,  gewundenen  Capillarien  auflöst  und  ebenso  rasch  sich  dieselben  auch  wieder 
zu  einem  einzigen  Gef  äss  zusammensetzen.  Bemerkenswerth  ist  die  Thatsachc,  dass  jeder 
glomertdus  ganz  in  den  flaschenförmigen  Anfang  eines  Hamkanälchens  eingebettet  ist. 
Die  beiden  ungetheilten  Gef  ässe  erhalten  die  Namen  —  vas  afferens  —  imd  —  efferens. 
Die  ausgetretenen  vasa  efferentia  treten  nun  entweder  unmittelbar  zu  einem  neuen  Capil- 
lametz  zusammen,  welches  die  gewundenen  Hamkanälchen  umspinnt  oder  sie  gehen  erst 
noch  in  gerade  verlaufende  Gefässchen  über,  aus  denen  sich  erst  später  ein  Capillametz 
entwickelt.  Letzteres  ist  mit  allen  denjenigen  vasa  efferentia  der  Fall,  welche  immittelbar 
an  die  Malpighi^schen  Pyramiden  stossen.  Man  nennt  sie  —  arteriolae  rectae,  Ihr 
Capillametz  liegt  daher  zwischen  den  tubtdi  recti,  diese  in  langen  Maschen  umspinnend. 
Aus  jedem  dieser  Capillametze  jenseits  der  glomeruli  nehmen  dann  die  Venen  ihren  Ursprung. 
So  erscheint  also  im  Verlaufe  der  Nierengefässe  zweimal  eine  capillare  Auflösung  der- 
selben; die  erste  umfasst  die  sämmtlichen  glomeruli,  die  zweite  das  Capillametz,  welches 
die  Hamkanälchen  umspinnt  Wir  werden  hernach  sehen,  dass  diese  Anordnung  nicht 
unwichtig  ist  für  die  Theorie  der  Hamabsonderung.  — 

Nierenbecken,  Ureter,  Harn- 
blase. Im  Hüus  der  Niere  findet  sich 
ausser  den  Gefässen  noch  eine  trichter- 
förmige, häutige  Bildung,  das  Nieren- 
becken, als  Anfang  der  den  Harn  fort- 
führenden Organe.  Dasselbe  wird  durch 
den  Zusammenfluss  von  7 — 14  kurzen, 
häutigen  Schläuchen,  den  sogenannten 
Nierenkelchen  —  calyces  renales 
—  gebildet.  Ein  jeder  derselben  nimmt 
seinen  Ursprung  um  eine  oder  auch  wohl 
um  zwei  Papillen  herum  und  zwar  so, 
dass  dieselben  in  den  Raum  des  Schlauches 
hineinragen.  Das  untere  Ende  des  Nieren- 
beckens geht  in  den  Harnleiter  — 
Ureter  —  über.  Diese  häutige,  etwa 
12"  lange  Röhre,  verläuft  dicht  neben  der 
Wirbelsäule  hinter  dem  Peritonaeum,   auf 

dem  muscultis  psoas  major,  hinter  den  vasa  spermatica,  mit  denen  sie  sich  kreuzt,  um 
dann  vor  den  vasa  üiaca  und  an  der  innem  Seite   des   ligamentum  vesicale  laterale  in's 


£ig.  66. 


Fig.  66  stellt  den  Hüub  der  Niere  dar.    Es  bedeutet: 

1  .  .  .  den  Ureter, 

2  ...  das  Nierenbecken, 

3  ...  die  Nierenkelche, 

4  ...  die  Papillen,  welche  in  die  von  einer  Seite  her  geöfi&ieten  Nieren^Eelche  hineinragen. 
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Becken  hineinzutreten.  Von  hier  an  kommt  der  Ureter  je  nach  dem  Geschlecht  mit 
andern  Theilen  in  Berührung.  Im  männlichen  Geschlecht  geht  er  zwischen  der  vordem 
Wand  des  Mastdarmes  und  der  hinteren  der  Blase  nach  dem  fandus  der  letzteren,  um  sich 
dort  in  dieselbe  zu  öffnen.  Im  weiblichen  Geschlecht  geht  er  von  der  vordem  Fläche  des 
Mastdarmes  unter  dem  lig,  uteri  latum  und  der  plica  recto-tUerina  nach  vom  und  unten 
und  von  da  zwischen  der  vordem  Wand  der  Scheide  und  der  hintern  der  Blase  gleich- 
falls zum  fwndus  der  letzteren.  An  der  Wand  des  Ureters ,  des  Nierenbeckens  und  der 
Kelche  kann  man  drei  Schichten  unterscheiden :  eine  Faser-,  eine  Muskel-  und  Schleimhaut. 
Die  letztere  trägt  ein  geschichtetes  Epithel,  dessen  Zellen  von  wechselnden  Formen 
sind.  Die  Muskelfasern  sind  glatt  und  lassen  aussen  der  Länge  nach,  innen  der  Quere  nach 
gerichtete  Fasern  erkennen.  Die  Faserhaut  bietet  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten. 
Die  Bewegungen,  welche  man  bisher  am  Ureter  beobachtet  hat,  waren  stets  peris tal- 
tische. Uebrigens  treten  sie,  was  Zeit,  Ausdehnung  und  Gleichzeitigkeit  derselben  in 
beiden  Ureteren  anlangt,  sehr  unregelmässig  auf.  Die  Ureteren  der  Vögel  zeigen  ziem- 
lich regelmässige,  rhythmische  Bewegungen,  ähnlich  denen  des  Gallenganges  und  des  Aus- 
fdhrungsganges  der  Bauchspeicheldrüse.  Auch  hat  man  in  ihren  Wänden  Ganglienzellen 
gefunden,  wie  Dasselbe  von  den  eben  genannten  Gängen  gleichfalls  gemeldet  worden  ist. 
Die  Blase.  Dieser  häutig  muskulöse,  mehr  oder  weniger  mnde  Sack,  lieg^  beim 
Manne  zwischen  Mastdarm  und  Symphyse,  beim  Weibe  zwischen  letzterer  und  dem 
Uterus.  Ihre  Form  ist  nach  den  FtiUungsverhältnissen  verschieden.  Beim  Weibe  erhält 
sie  durch  den  hinter  ihr  liegenden  Uterus  in  ihrer  hintern  Wand  einen  seichten  EindrucL 
Nach  unten  und  vom  geht  sie  in  die  Harnröhre  über.  Die  Bezeichnung  ihrer  einzelnen 
Theile  ist,  zumal  bei  frühem  Anatomen,  oft  unbestimmt  oder  gar  unrichtig.  Gegenwärtig 
stimmt  man  so  ziemlich  darin  überein,  v  er  lex  den  Theil  zu  nennen,  von  dem  sich  jenes 
strangförmige  Band,  der  Urachus,  erhebt,  welches  aus  der  Substanz  der  Blase  entsteht 
und  sich  in  der  Mittellinie  der  vordem  Bauchwand  bis  zum  Nabel  erstreckt,  mit  corpus 
aber  den  ganzen  Rest  der  Blase  bis  zu  ihrem  orifidvm  zu  belegen.  An  dem  Blasenkörper 
unterscheidet  man  noch  den  —  fundus  —  d.  i.  diejenige  Abtheilung,  welche  perito- 
naeumlos  gegen  coUum  uteri  oder  Mastdarm  nach  hinten,  sowie  zu  gleicher  Zeit  abwärts 
gegen  das  Perinaeum  sieht  Die  Bezeichnung  —  Collum  veaicae  —  wird  wohl  all- 
mählich ausser  Gebrauch  kommen,  wenn  man  dieselbe  nicht  im  Sinne  der  älteren  Ana* 
tomen,  wie  Sylvius  und  Vesal,  identisch  mit  pars  prostatica  urethrae  nimmt,  da  in 
der  That  zwischen  fyndus  und  dem  orificium  vesicae  kein  Theil  liegt,  der  in  Folge  einer 
besonderen  Bildung  die  Benennung  Collum  rechtfertigte.  Ihre  Stellung  im  Becken  ist  so, 
dass  der  fundus  höher  als  ihr  wificium  und  dieses  weiter  hinten  als  der  veriex  Hegt  Sie 
ist  in  ihrer  Lage  hauptsächlich  durch  das  Peritonaeum,  durch  einige  bei  der  fascia  pelvis 
zu  beschreibende  Blinder  und  die  von  den  grössern  Beckengefässen  an  sie  abgehenden 
GefässMste  erhalten.  Zwar  laufen  zu  ihren  Seiten  zwei  Ligamente  —  ligamenta  ve- 
sicalia  lateral ia  —  allein  diese  tragen  wenig  oder  gar  Nichts  zur  Fixirang  der 
Blase  bei.  Ihre  wahre  Bedeutung  wird  bei  der  Beschreibung  der  arteria  hypogastrica 
erörtert  werden.  Die  Blase  aber  wird  vom  Peritonaeum  an  zwei  Stellen  frei  gelassen : 
einmal  an  ihrer  ganzen  vordem  Fläche,  woselbst  sich  zwischen  ihr  und  der  Symphyse 
ein  sehr  laxes  Bindegewebe  vorfindet,  welches  sie  lose  an  jene  Enochenwand  anheftet, 
sodann  an  dem  fundus  —  haa  fond  —  der  französischen  Autoren.  Dabei  ist  jedoch  zu 
bemerken,  dass  bei  der  Extension  der  Blase  durch  Urin  oder  Luft  ein  Theil  der  Blase 
zu  einer  vordem,  an  die  Bauch  wand  grenzenden,  von  Peritonaeum  überzogenen  Fläche 
wird;  denn  das  fest  an  die  Bauchwand  und  den  Vertex  der  Blase  geheftete  Peritonaeum 
bleibt  auch  an  diesen  Theilen  sitzen,   wenn  durch  die  erwähnten  Umstände  der  Vertex 
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mehr  in  die  Höhe  steigt  Auf  diese  Weise  entsteht  dann  an  der  vordem  Fläche  der 
Blase  eine  Art  kleiner  Falte  oder  Einstülpung  des  Peritonaeums.  Mit  einer  starkem  An- 
fullung  der  Blase  ist  aber  ausser  der  gemeldeten  Form-  und  Lagenveränderung  noch  die 
folgende  verbunden,  die  nicht  ohne  Interesse  für  den  praktischen  Arzt  ist.  Es  drängt 
sich  nämlich  die  Blase  nach  all^  denjenigen  Richtungen  hinauß,  Yfo  dies  nicht  durch  feste 
Wände     verhindert 

ist,    so  nach  hinten  ^^^'  ^^• 

gegen  den  Mastdarm, 
nach  vom  zwischen 
die  Symphyse  und 
die  Prostata,  welche 
als  ein  festerer  Theil 
an  dieser  Stelle  keine 
Ausdehnung  gestat- 
tet. Diese  letztere, 
auf  dem  ligameTUum 
pubo-prostaticum  ru- 
hende Ausbuchtung 
aber  wird  dadurch 
von  Bedeutung,  dass 
sie  mit  zur  Schlies- 
sung des  ortfidum 
vestco«  beiträgt.  Die 
beistehende,  schemap 
tische  Figur  erläu- 
tert, wie  dies  zugeht. 
A  ist  die  fragliche 
Ausbuchtung,  B  das 
orificiumvesicae.  Die 
in  jener  enthaltene 
und  unter  einem  be- 
stimmten Dmck  stehende  Flüssigkeit  erzeugt  zu  Folge  bekannter  hydrostatischer  Lehren 
einen  in  der  Richtung  p  wirkenden  Druck,  der  nothwendig  zum  Schluss  des  orificium  mit 
beitragen  muss.  Kohlrausch,  von  dem  diese  Betrachtung  herrührt,  hat  für  einen  Fall 
massiger  Ausdehnung  der  Blase  berechnet,  dass  der  hydrostatische  Druck,  welcher  auf 
das  orificium  urethrae  öffnend  wirken  konnte,  nur  ^/g  von  dem  betrug,  der  aus  dem  ge- 
schilderten Verhältniss  entspringend  jene  OeflSiung  zu  schliessen  strebte. 

Häute  der  Blase.  Ausser  dem  schon  hinlänglich  berührten  Peritonaeum  besitzt 
die  Blase  noch  eine  Muskel-  und  Schleimhaut  Die  Muskeln  gehören  sämmtlich  zu 
den  glatten.     Der  Richtung  nach  kann  man  unterscheiden:   1)   eine  namentlich   auf  der 


Fig.  67  steUt  eineh  Abguss  der  Blase  bei  massiger  Füllung  nach  Kohlrauscli  dar.    Es  bedeutet: 
#  1  .  .  .  den  Yon  der  Symphyse  herrührenden  Eindruck, 

ab   .  .  den  Tom  Mastdarm  f,  „ 

A  .  .  .  Ausbuchtung  der  Blase  vor  der  Prostata, 

B  .  .  .  orificium  vuieaey 

cd    .  .  Horizontallinie, 

p  .  .  .  Richtung  des  das  orificium  veiic€te  Terschliessenden  Druckes. 
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vordem  Fläche  stark  entwickelte  Längsschicht,  welche  sich  bis  zum  Vertex  hinauf  erstreckt 
ujid,  wie  aus  dieser  Anordnung  her\'orgeht,  bei  ihier  Zusamnienzichung  den  Längsdurch- 
messer verkürzend  wirken  muss.  Man  hat  sie  —  m.  detrusor  urinae  —  genannt. 
2)  quere,  schräge  und  vielfach  netzartig  mit  einander  sich  verflechtende  Faserzüge.  In 
der  Nähe  des  orificium  findet  sich  eine  ringförmig  angeordnete  Lage,  die  man  mit  dem 
Namen  —  sphincter  vesicae  —  belegt  hat.  Indess  eine,  das  ganze  orißcium  vesicae 
vollständig  nach  Art  eines  ßinges  umgebende  Muskellage  existirt  nicht.  Was  man  in 
der  descriptiven  Anatomie  Schliessmuskel  der  Blase  nennt,  ist  nur  eine  Schicht  querer 
oder  halbkreisförmiger  Muskelfasern,  welche  in  der  Gegend  des  orificium  dicht  oberhalb 
der  Prostata  in  der  vorderen  Wand  der  Blase  vorgefunden  werden.  Für  die  menschliche 
Blase  stimmen  die  meisten  Anatomen  in  diesem  Punkte  überein  und  selbst  diejenigen, 
welche  dem  gedachten  Verhältniss  durch  längere  Zeit  ihre  besondere  Aufmerksamkeit 
schenkten*),  stellen  die  Existenz  eines  Blasensphincters  entschieden  in  Abrede.  Die 
Schleimhaut  der  Blase  zeigt  an  ihrem  fundtta  zwei  schräg  nach  vorn  und  innen  ver- 
laufende Wülste,  welche  von  dem  Verlauf  der  Ureteren  herrühren.  Diese  nämlich  durch- 
bohren die  Häute  der  Blase  in  schiefer  Richtung  von  aussen  nach  innen  und  treiben  daher 
die  Schleimhaut  als  Wülste  nach  innen  hervor.  Diese  schiefe  Durchbohrung  der  Blasen- 
wände durch  die  Ureteren  hat  eine  wichtige  Bedeutimg  für  die  Zurückhaltung  des  Urins  in 
der  Blase.  Aehnliche  Anordnungen  konunen  auch  sonst  noch  im  Körper  in  Anwendung, 
wie  z.  B.  bei  der  Insertion  des  dvctus  choledochus  in's  Duodenum  etc.  Der  nämlich  von 
den  elastischen  Blasenwänden  gedrückte  Inhalt  übt  seinerseits  einen  Druck  auf  die  Wände 
aus  und  drückt  auf  diese  Weise  die  Wände  der  Ureteren  zusammen,  hindert  also  nach 
Art  eines  Ventils  den  Zurücktritt  des  Harns  aus  der  Blase  in  die  Harnleiter.  Darauf 
gründet  sich  die  bekannte  Erfahrung  des  Präparirsaales ,  eine  Blase  vom  Ureter  auf- 
zublasen imd  in  diesem  Zustande  zu  erhalten,  ohne  den  Ureter  zuzubinden.  Den  auf  der 
Blasenschleimhaut  zwischen  den  Wülsten  der  Ureteren  gelegenen,  stets  faltenlosen,  drei- 
eckigen Raum  nennt  man  das  —  trigonum  Lieutaudii  —  oder  —  trigonum 
vesicae.  Nach  vom  gegen  das  orificium  vesicae  hin  endigt  es  meist  mit  einem  Vorprung, 
welcher  von  hinten  in  jenes  hineinragt  und  zum  mechanischen  Schluss  desselben  mit 
beiträgt.     Man  nennt  ihn  —  uvula  orificii  vesicae  —  oder  —    luette  vesicale 

—  vüii  L  i  t^  u  t  a  u  d.  Die  übrigen  Theile  der  Blasenschleimhaut  bieten  nichts  Besonderes. 
Im  leeren  Zustand  zeigt  sie  allerdings  irreguläre  Falten,  welche  aber  bei  der  Ausdehnung 
der  Blft^e  sich  ausgleichen.  Nur  durch  Erki'ankungen  können  permanente,  irreguläre 
Schleinihauterhebuiigen  sich  ausbilden,  ein  Zustand,  welcher  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie mit  dem  Au.'idruck  —  v  es  sie  ä  colonnes  —  belegt  wird.  Das  Epithelium  der 
BlnapnsthJeinihfliit  (mlangend,  so  besteht  dasselbe  aus  verschiedentlich  geformten  Zellen, 
wit^  schon  Aelinlichea  für  den  Ureter  erwähnt  wurde.  Man  findet  darin  grosse  Zellen, 
die  Ein!>iic!itungt'n  besitzen,  in  welche  kleinere  Zellen  eingreifen.  Drüsen  konmien  in 
der  Blasen.Nchleiiijiiaut  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  orificium  und  gegen  den  fundus 
hin  vor,  8ia  beutohen  aus  traubenformig  verbundenen,  kleinen  bimformigen  Schläuchen 
und  Albren  aln  Inhjilt  einen  hellen,  zähen  Schleim. 

Die  Harn  rühre  —  Urethra.     Sie  beginnt  am  orificium  vesicae,  ist  dann  beim 
Manne  Muf  eine  Strecke  von  etwa  einem  Zoll  in  das  derbe  Gewebe  der  Prostata  eingebettet 

—  par»  pruBlatica  urethrae  —  das  coUum  vesicae  der  altem  Anatomen,  geht^erauf 
in  eine  heutige,  hinter  der  Symphyse  liegende  Abtheilung  — pars  membranacea  — 


*)  tt»rh{iw:    ^natomiflohe  Untersuchungen  über  die  Harnblase  des  Menschen  etc.     Breslau  1858. 
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über,  um  dann  an  der  untern  Fläche  des  Penis,  daselbst  in  eine  dünne  Lage  schwammiger 
Substanz  eingebettet  und  daher  —  pars  spongiosa  —  genannt,  bis  zu  ihrer  OeflFnung 
an  der  Spitze  des  Penis  zu  verlaufen.  Auf  diesem  Wege  öffnen  sich  in  sie:  die  ductus 
ejaculatorii,  die  veaicula  prostatica,  die  Ausführungsgänge  der  pro- 
stata  und  die  der  Cowper'schen  Drüsen.  Beim  Weibe  ist  der  Verlauf  der 
Harnröhre  einfacher.  Das  orißciv/m  vesicae  geht  unmittelbar  in  eine  kurze,  weder  von 
einer  Prostata  noch  von  einem  corpus  apongioaum  umgebene  Röhre  über,  welche  hinter  der 
Symphyse  hergeht  und  sich  zwischen  den  kleinen  Schamlippen  öfihet. 

Männliche  Harnröhre.  Die  pars  prostatica  lauft  nach  hinten  convex  ge- 
bogen abwärts;  bei  der  Stellung,  welche  das  Becken  beim  bequemen,  aufrechten  Stehen 
annimmt,  geht  jene  hierbei  von  oben  und  vom,  nach  unten  und  hinten.  Injicirt  man 
diesen  Theil  der  Harnröhre  mit  gerinnenden  Massen  oder  besichtigt  man  ihn  genau  nach- 
dem man  ihn  vorsichtig  der  Länge  nach  aufgeschnitten  hat,  so  ergiebt  sich,  dass  er 
nicht  überall  von  gleicher  Weite  und  Ausdehnungsfähigkeit  ist.  Unmittelbar  vor  dem 
orificium  vesicae  findet  sich  nämlich  in  der  hintern  Wand  eine  merkliche  Ausbuchtung  *)• 
In  diese  kann  sich  ein  in  die  Harnröhre  eingeführter  Katheter  bei  nicht  kunstgerechter 
Führung  desselben  einsenken.  Dicht  vor  dieser  kleinen  Erweiterung  findet  sich,  gleich- 
falls an  der  hintern  Wand,  ein  kleiner  Hügel  —  colliculus  seminalis  s.  caput 
gallinaginis.  Auf  ihm  und  in  seiner  Nachbarschaft  finden  sich  folgende  Oeflhungcn: 
In  der  Mittellinie  des  Hügels  findet  sich  eine  etwas  grössere,  spaltförmige  Oeffnung, 
welche  in  ein  kleines,  in  und  hinter  jenem  Hügel  liegendes  Bläschen,  die  —  vesicula 
prostatica  —  fuhrt;  dicht  neben  derselben  findet  sich  auf  jeder  Seite  eine  kleinere 
Oeffiiung,  welche  in  die  später  zu  beschreibenden  ductus  qacvlatorii  führen;  endlich  be- 
merkt man  um  die  Basis  des  coUicultis  seminalis  herum  eine  Anzahl  feiner  Löchelchen, 
welche  die  Mündungen  der  Ausführungsgänge  der  Prostata  darstellen.  Die  Schleimhaut 
dieses  Theils  der  Harnröhre  zeigt  ein  geschichtetes  Epithel,  einzelne  glatte  Muskelfasern 
und  Drüsenformen,  ähnlich  den  um  das  orifidt/m  vesicae  herumstehenden.  Sobald  die 
Harnröhre  aus  dem  untersten  Ende  der  prostata  herausgetreten  ist,  geht  sie  in  einen  nur 
von  Muskelfasern  umgebenen  Theil,  die  — pars  membra'nacea  —  über.  Diese  hat 
eine  Länge  von  8 — 10"'  und  bildet  mit  dem  anstossenden  Theile  der  pars  prostatica  den 
engsten  Theil  der  Harnröhre,  den  sogenannten —  isthmus  Urethra e.  In  diesen  Theil 
münden  die  bei  den  Genitalien  zu  beschreibenden  —  glandulae  Cowperi — und  ausser- 
dem fangen  die  am  orificium  vesicae  und  in  der  pars  prostatica  gefundenen,  schlauchformig- 
traubigen  Drüschen  an,  in  Grösse  und  Windung  ihrer  einzelnen  Schläuche  stärker  ent- 
wickelt zu  werden,  ein  Verhalten,  welches  sich  auf  der  ganzen  Schleimhaut  der  pars 
cavemosa  wiederfindet.  Man  hat  sie  mit  dem  Namen  der  —  glandulae  Littrii^  — 
belegt.  Nach  aussen  von  der  Schleimhaut  liegt  ein  complicirtes  Muskelstratum.  Unmittelbar 
auf  ihr  findet  man  eine  circuläre  Schicht  quergestreifter  Fasern,  welche  man  —  sphincter 
isthmi  urethrae  —  oder  —  Stratum  circuläre  urethrae  —  nennt  Auf  dieser 
liegt  weiter  nach  vom   ein  queres   Muskelstratum,   bis   hinter  die   Symphyse  reichend, 


*)  Man  vergleiche  hierzu  den  bei  der  Beschreibung  der  Ausfuhrung  des  Beckensitus  mitgetheilten 
LiSngsdurchschnitt  durch  das  Becken. 

**)  In  Bezug  auf  diese  Drüsen  herrscht  Tiel  Unsicherheit.  Man  würde  am  besten  thun,  diesen  Aus- 
druck ganz  zu  Termetden.  Die  von  Littre  im  Jahre  1700  in  den  Memoiren  der  Pariser  Academie  der 
Wissenschaften  gegebene  Beschreibung  einer  im  üthmu»  urethrae  vorhandenen  Drüsenmasse  ist,  den  damaUgen 
nuToUkommnen  Mitteln  der  Untersuchung  entsprechend ,  so  unbestimmt,  dass  man  zweifelhaft  bleibt,  ob 
er  wirkliche  Drüsen  beschreibt. 
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Fig.  68. 


auf^  welches  von  den  Bedien- 
knochen  und  den  Becken- 
fascien  entspringt;  es  ist 
dies  der  —  m,  urethralis 
iransversuB,  Da  wo  d^- 
selbe  das  Ende  der  Prostata 
berührt,  setzt  sich  gleichsam 
als  Fortsetzung  desselben  aof 
die  vordere  Fläche  der  Pro- 
stata eine  quer  gerichtete 
Muskellage  fort,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  dieselbe 
m'cht  an  Knochen  festsitzt, 
sondern  einfach  auf  das  Gre- 
webe  dieser  Drüse  aufgela- 
gert ist  Man  nennt  diese 
Mtiskellage  —  sphincter 
urethrae  proataticae. 
Die  drei  hier  beschriebenen 
Muskeln  verengem  durch 
ihre  Zusammenziehung  den 
isthmus  urethrae  und  können 
bei  Entzündung  desselben 
und  seiner  Nachbarschaft  zu 
hartnäckigen ,  krankhaften 
Verengerungen  der  Harn- 
röhre an  dieser  Stelle  Ver- 
anlassung werden.  Hinter 
der  Symphyse  beginnt  die 
Harnröhre,  sich  in  einen 
schwammigen ,  blutreichen 
'Körper,  das —  corpus  ccb- 
vernosum  urethrae  — 
einzulegen.  Wir  übergehen 
hier  die  Beschreibung  des 
Innern  dieser  Bildung,  um  sie 
zweckmässiger  bei  der  des 
Penis  zu  geben  und  halten 
uns  nur  an  die  dasselbe  durch- 
ziehende Harnröhre,  welche 
während  dieses  Verlaufes  den 
Namen  der  —  pars  spon- 
giosa   —    annimmt       Die 


i 


Fig.  68  Bt«llt  die  obere  Fläche  der  von  unten  aufgeschnittenen  pan  eavemoia  urethrae  dar.     Ee  be- 
deutet:   1  bulbus  urethrae  y   2  corpora  cavernota  penUy   3  grösste  der  Morgagnrschen  Lacunen  im  vorderen 
Thell  der  Urethra»  4  die  Längsfalten  der  Schleimhaut  in  der  pars  bulbosaj  die  Ziffer  steht  auf  einer  grösseren 
ß.    Ausserdem  bemerkt  man  noch  unbezeichnet  gelassene  grössere  und  kleinere  Laeunae  Morgagni. 
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Dimensionen  derselben  sind  an  verschiedenen  Stellen  verschieden.  Hervorzuheben  ist,  dass 
am  Beginn  derseloen  hinter  der  Symphyse  in  der  hintern  Wand  eine  sackförmige  Aus- 
buchtung vorkommt,  grösser  als  die  bereits  erwähnte  der  j^rs  prostatica.  Hier  findet 
sich  daher  für  die  ungeübte  Hand  eine  zweite  Gefahr,  sich  beim  Katheterisiren  zu  ver- 
irren, und  man  begreift  daher  den  Grund  des  guten  Rathes  der  Chirurgen,  sich  bei  jener 
Operation  stets  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  an  der  vordem  Harnröhren  wand  zu 
halten.  Von  dieser  Stelle  an,  die  man  wohl  die  —  pars  hulhoaa  der  Harnröhre 
—  genannt  hat,  bleibt  die  Weite  derselben  bis  dicht  vor  das  orifidum  urethrae  nahezu 
dieselbe,  abgesehen  von  krankhaften  Verengerungen,  denen  man  in  Folge  von  Entzün- 
dungen an  verschiedenen  Stellen  begegnen  kann.  Hier  aber  erweitert  sie  sich  zu  der 
unter  dem  Namen  der  —  fosaa  navicularis  —  bekannten  Grube,  um  endlich  in 
einer  etwas  engern  Oeffiiung  an  der  Eichel  zu  münden.  Die  Schleimhaut  der  pars  ca 
vemoaa  bietet  manche  Eigenthümlichkeiten.  Man  bemerkt  in  ihr:  a)  eine  Anzahl  von 
Longitudinalfalten ,  welche  durch  schräge  zwischen  ihnen  mit  einander  verbunden  sind. 
Dieselben  finden  sich  besonders  reichlich  in  der  pars  hvJbosa  und  reichen  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  verschieden  weit  nach  vom.  b)  grossere  Lacunen,  welche  sich  an 
der  obem  Wand  der  Harnröhre  in  variabler  Grösse  und  Zahl  an  verschiedenen  Stellen 
finden.  Um  ihren  Rand  herum  ist  die  Schleimhaut  gewöhnlich  in  eine  Art  Klappe  er- 
hoben, welche  sich  in  der  Richtung  des  Urinstrahls  vor  die  OeflSiung  legt.  Am  con- 
stantesten  ist  eine  grössere,  welche  sich  etwa  einen  Zoll  hinter  dem  orifidum  extemum 
findet  und  welche  sich  nach  vom  allmählich  zur  fossa  navicularis  erweitert  (S.  Fig.  68,  a.) 
Eine  andere  kommt  häufig  in  der  Gegend  der  pars  hvlhosa  vor.  c)  eine  grosse  Anzahl 
oft  in  Reihen  stehender,  kleinerer  Oeffnungen.  Die  unter  b  und  c  genannten  Öchleimhaut- 
vertiefiingen  gehen  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  —  Lacunae  Morgagni,  Ob  sich 
in  dem  Grunde  derselben  die  OeflSiungen  von  Schleimhautdrüsen  befinden,  ist  noch  nicht 
ganz  ausgemacht,  einige  Anatomen  lassen  solche  vorhanden  sein,  andere  läugnen  sie. 
Das  Epithel  der  Harnröhre  besteht  aus  cylindrischen  Zellen,  unter  welchen  aber  noch 
andere  von  rundlicher  Form  liegen. 

Weibliche  Harnröhre.  Sie  ist  viel  kürzer  als  die  männliche,  indem  sie  etwa 
nur  einen  Zoll  lang  ist  Sie  zeigt  ferner  nicht  den  gekrümmten  Verlauf  der  vorigen. 
In  der  Schleimhaut  derselben  kommen  sehr  entwickelte  Venennetze  und  viele,  grössere 
und  zusammengesetztere  Littre'sche  Drüschen  vor,  deren  Gesammtheit  man  wohl  functionell 
als  die  Prostata  des  Weibes  bezeichnet  hat. 

Harn,  Harnbereitung,  Harnzurückhaltung  und  Harnentleerung. 
Der  Harn  des  Menschen  ist  im  gesunden  Zustand  eine  sauer  reagircnde  Flüssigkeit,  in 
der  eine  Anzahl  für  den  Körper  nicht  nutzbarer,  im  Wasser  löslicher  Stoffe  nach  aussen 
entfernt  werden.  Neben  einigen  Salzen  sind  es  hauptsächlich  stickstoffhaltige  Verbin- 
dungen, wie  Harnstoff  und  Harnsäure,  welche  auf  diesem  Wege  ihre  Ausscheidung 
finden!  Der  Ort  der  ursprünglichen  Absonderung  wird  durch  die  Lage  der  Malpighrschen 
Gef  ässknäuel  in  den  flaschenförmigen  Anfangen  der  Harnkanälchen  hinlänglich  sicher  an- 
gedeutet Die  Theilung  des  vas  afferens  und  die  Biegung  resp.  Aufwindung  der  ein- 
zelnen, durch  die  Theilung  entstandenen  Gef ässchen  stellen  für  die  Absondemng  günstige 
Momente  her,  indem  dadurch  die  absondernde  Fläche  vergrössert  und  der  ßlutstrom  in 
seinem  Lauf  verlangsamt  wird,  um  die  nothwendige  Zeit  für  die  Austretung  gewisser 
Bestandtheile  aus  dem  Blute  herzustellen.  Ueber  die  Kräfte,  welche  die  Absonderung 
des  Urins  bewerkstelligen,  pflegt  man  entsprechend  dem  jetzigen  Stand  der  Kenntnisse 
vorauszusetzen,  dass  die  Drücke,  welche  das  kreisende  Blut  von  innen  her  gegen  die 
Gefässwände  ausübt,    die  wesentlichsten  Hambestandtheile  aus  dem  Blute  herausfiltriren. 
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Es  liegen  nämlich  mancherlei  Thatsachen  vor,  welche  darauf  hindeuten,  daas  die  wesent- 
lichsten Harnbestandtheile,  wie  Harnstoff  und  Harnsäure,  nicht  ihre  Bildungsstätte  in  der 
Niere,  sondern  in  andern  Geweben  haben  und  von  da  aus  vorgebildet  in  das  Nierenblut 
gelangen.     Dabei  entsteht  die  freilich  bis  jetzt  nicht  befriedigend  beseitigte  Schwierigkeit, 
dass  angenommen  werden   muss,    es   könne   der  Filtrationsdruck   durch   thierische  Häute 
hindurch  eine   chemische  Auscheidung   der  genannten   organischen  Harnbestandtheile  aus 
der  Blutflüssigkeit  bewirken,  welche  zu  filtriren  ist,  denn  anders  wird  unter  der  Annahme 
der  Wirksamkeit  eines  Filtrationsdruckes  es  nicht  erUärlich,   wie  aus  dem  Blute  nur  die 
in  ihm  enthaltenen  Harnbestandtheile  und  nicht  auch   die  übrigen  Stoffe   des  Blutes   wie 
Eiweiss  etc.  sollten  durchfiltriren.  Aber  selbst  nach  Hinwegräumung  jener  Schwierigkeit  reicht 
die  Annahme  einer  Filtration  nicht  aus.    Es  handelt  sich  unter  Anderem  noch  um  die  Frage : 
Wie  kommt  es,  dass  auch  nicht  einmal  die  im  Blutwasser  gelösten  Salze  im  Harn  in  den- 
selben relativen  Mengenverhältnissen  vorkommen  wie  in  jenem?   Hier  kommt  man  dess- 
halb  mit  der  blossen  Annahme  einer  Filtration  nicht  durch,   weil   directe  Versuche,    die 
man  über  die  Filtration  von  Salzgemiscben  angestellt  hat,    ergeben  haben,    dass  solche 
Unterschiede  zwischen  der  filtrirten  und  zu  filtrirenden  Flüssigkeit  nicht  vorkommen,  wie 
wir  ihnen  bei  Harn  und  Blut   begegnen.    Mit  Rücksicht  auf  diese  Bedenken  macht  die 
Physiologie  zu  der  Annahme,  dass  Harnstoff,  Harnsäure  und  die  Salze  des  Blutes  durch 
den  Filti'ationsdruck   in   den   Malpighi'schen   Gefässknäueln   ausgeschieden  würden,    noch 
den  weiteren  Zusatz:  dass  der  in  den  Harnkanälchen,  um  mich  so  auszudrücken,  vorhandene, 
rohe  Harn  durch  Diffusion  mit  dem,  in  dem  die  Kanälchen  umspinnenden  Cappillametze 
fliessenden  Blut,    welches  jedenfalls  eine  andere  Beschaffenheit   als  der  Harn  hat,    umge- 
ändert werden  könne.     Jedenfalls  aber  findet  sich  in  der  Erkenntniss  der  die  Hamabson- 
derung  bewirkenden  Kräfte  noch  eine  bedeutende  Lücke.    Der  in  das  Nierenbecken  ab- 
getröpfelte Harn  gelangt  durch  den  Harnleiter  in  die  Blase,   wohin   er  theilweise   durch 
die  Schwere,    theilweise  durch   die  peristaltischen  Bewegungen   des  Ureters,   theilweise 
durch  den  Druck  der  nachrückenden,  abgesonderten  Mengen  befordert  wird.    In  der  Blase 
selbst  sammelt  er  sich  an,   er  fliesst  nicht  durch  die  Harnleiter  rückwärts  und  nur  unter 
besonderen  Umständen  durch  die  Harnröhre  auswärts.     Wie    es  kommt,    dass  er  nie   in 
die  Urctcren   zurücktritt,   wurde   S.  198   erörtert.     Es  handelt  sich  also  hier  nur   noch 
darum  anzugeben,   welche  Mittel  den  Abfluss  des  Harns  aus  der  Harnröhre  hindern  und 
welche  ihn  bewirken.     Die  ersteren  sind  von  Anatomen  und  Physiologen  in  verschiedenen 
Umständen  gefunden  worden.     Im  Allgemeinen  gehen  die  Ansichten  nach  zwei  Richtungen 
auseinander.     Die  Einen  leiten  den  Verschluss  von  der  Contraction  her,   welche  der 
theilweise  supponirte  ^hincter  vesicae  und  die  circulären  Fasern  des  isthmus  ureihrae  aus- 
üben sollen.     Dem  Einwand,    dass  eine  länger  bestehende  Contraction   doch   nicht   ohne 
rasche  Ermüdung  bestehen  könne,  begegnen  sie  durch  die  Annahme  eines  unwillkührlichen 
Tonus  in  den  genannten  Muskelfasern.     Fragt  man  weiter  nach  den  Thatsachen,   welche 
einen  solchen  über  allen  Zweifel  beweisen,    so   muss   zugestanden   werden,    dass   sie  zur 
Zeit  noch  fehlen.     Diese  Annahme  also  über  die  Art  der  Harnverhaltung   führt  für  den 
Augenblick  auf  noch  nicht  hinlänglich  bewiesene  Voraussetzungen.    Die  Anderen   halten 
dafür,    dass  die  natürliche  Elasticität  der   das   orificiwm  vesicae  umgebenden  Theile   hin- 
reichend sei,  den  Urin  in  der  Blase  zurückzuhalten,  etwa  so  wie  eine  Röhre  mit  weichen 
Wänden  durch  einen  elastischen  Ring,  dessen  Oeffnung  kleiner,  als  das  Lumen  jener  ist, 
verschlossen  werden  kann,   indem  man  jene  durch  diesen  hindurch  zieht    Diese  berufen 
sich  darauf,  dass  man  am  nicht  mehr  todtenstarren  Cadaver  die  Blase  noch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  mit  Wasser  füllen  könne,  ohne  dass  dasselbe  ausfliesse.     Eine  dritte  Reihe 
von  Forschem   lässt  beide  Umstände   wirksam   sein,    indem   ihnen  die  blosse  natürliche 
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Elasticität  der  uro  das  orißdum  vesicae  herum  gelegenen  Theile  nicht  auszureichen  scheint, 
um  die  Füllung  der  Blase  zu  ertragen,  welche  gewöhnlich  im  Leben  hergestellt  wird. 
Es  giebt  aber  noch  eine  andere,  von  den  bisher  erwähnten  Ansichten  verschiedene  Vor- 
stellung, welche  man  sich  von  der  Ursache  des  Blasenvorschlusses  machen  kann.  Sie 
nimmt  keine  Muskelwirkung  dabei  an  und  stützt  sich,  wie  die  zweiterwähnte  Ansicht, 
auf  den  Umstand,  dass  man  an  dem  menschlichen  Cadaver  nach  vorübergegangener 
Todtenstarre,  die  Blase  von  den  Ureteren  aus  noch  bis  zu  einem  beträchtlichen  Grade 
anfüllen  kann,  ohne  dass  auch  ein  Tropfen  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  ausfliesst.  Ich 
habe  oft  die  Blase  in  situ  und  namentlich  ohne  Lösung  des  Bauchfells,  welches  dieselbe 
an  die  vordere  Bauch  wand  anheftet,  von  dem  Ureter  aus  so  weit  gefüllt,  dass  sie 
2— 2V2''  über  der  Symphyse  stand  und  bei  einer  mittleren  Grösse  gegen  600  Ccm.  Flüs- 
sigkeit und  darüber  aufnahm.  Dass  sie  in  dem  Leben  sich  stärker  anfülle,  das  kann  man  nicht 
beweisen,  wir  haben  gar  keine  bestimmte  Vorstellung  von  dem  Drucke,  unt«r  welchem  der 
Urin  steht,  wenn  wir  uns  zum  Uriniren  veranlasst  sehen.  Aus  der  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen entleerten  Menge  aber  zu  schliessen,  dürfte  die  vorher  angegebene  Füllung  ein 
anständiges  Maass  sein.  Demnach  schliessen  also  nicht  activ  muskulöse  Vorrichtungen 
die  Blase  bis  zu  beti'ächtlicher  Füllung.  Dies  kann  nun  zum  Theil  die  natürliche  Elasticität 
der  um  das  orificium  herum  liegenden  Gewebstheile  sein.  Sicherlich  aber  kommt  der 
S.  197  angezogene  Umstand  hinzu,  dass  mit  der  wachsenden  Füllung  der  Blase  diese 
sich  hinter  der  Symphyse  ausbuchtet  und  nun  auf  den  Anfang  der  Harnröhre  einen 
hydrostatischen  Druck  ausübt,  welcher  dieselbe  verschliesst.  Von  besonderer  Bedeutung 
scheint  mir  dabei  der  Theil  des  Bauchfells  zu  sein,  welcher  von  der  Blase  an  die  vordere 
Bauchwand  geht.  Dieser  spannt  sich  nämlich  mit  steigender  Anfüllung  der  Blase  immer* 
mehr  und  mehr  an  und  zwingt  sie ,  sich  mehr  nach  dem  lig.  puboprostaticvm  hin  auszu- 
dehnen. Schneidet  man  bei  einer  stark  angefüllten  Blase  den  genannten  Theil  des  Bauch- 
fells durch  und  sucht  die  mehrfach  erwähnte  Ausbuchtung  zu  lüften,  so  fliesst  die  Flüs- 
sigkeit sofort  aus,  zieht  man  sie  hierauf  wieder  in  den  erwähnten  Raum  hinein,  so  sistirt 
der  Ausfluss  augenblicklich.  Man  thut  wohl,  bei  diesem  Versuch  den  Penis  gerade  vor 
der  Symphyse  abzuschneiden,  um  nicht  durch  in  der  pars  cavemosa  wreüirae  sich  an- 
sammelnde Flüssigkeit  getäuscht  zu  werden.  Nachdem,  was  ich  bei  wiederholten  Ver- 
suchen der  Art  gesehen  habe,  scheint  mir  dieser  Umstand  allein  auszureichen,  um  die 
Harnverhaltung  unter  gewöhnlichen  Umständen  befriedigend  zu  erklären.  Wodurch  wird 
endlich  die  Blase  entleert?  Dass  sich  dabei  die  gesammte  muskulöse  Umhüllung  des 
Bauches  betheiligt,  ergiebt  einfach  die  Beobachtung,  dass  wir  beim  Uriniren  jene  in 
Thätigkeit  versetzen.  Es  fragt  sich  also  nur,  ob  diese  Kraft  ausreicht.  Es  lässt  sich  bb 
jetzt  weder  streng  beweisen  noch  negiren,  dass  dies  der  Fall  sei;  doch  nöthigt  die  An- 
wesenheit einer  Muskulatur  der  Blase  und  die  Beobachtung,  dass  sich  diese  bei  Vivi- 
scctionen  unter  Austreibung  von  Urin  zusanunenzieht  zu  der  Annahme,  dass  sich  zu  der 
Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln  auch  noch  die  der  Blasenmuskulatur  hinzufüge. 
Durch  längeren  Aufenthalt  des  Harns  in  der  Blase  erleidet  derselbe  mehr  oder  weniger 
deutlich  wahrnehmbare  Veränderungen.  Der  Blasenschleim  nämlich,  mit  welcher  der 
Harn  in  BerühruAg  kommt,  bedingt  durch  seine  Anwesenheit  eine  Zerlegung  des  Harn- 
stoffs in  Kohlensäure  und  Ammoniak,  in  Folge  dessen  Abstumpfung  der  freien  Säure 
und  in  weiter  vorgeschrittenen  Graden  der  Zersetzung  eine  alkalische  Reaction.  Unter 
gewöhnlichen  Umständen  schreitet  indessen  jene  Zersetzung  innerhalb  des  Körpers  bis  zu 
diesem  Grade  nicht  vor.  Ereignet  sie  sich  aber,  sei  es  innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Blase,  80  ist  sie  gleichzeitig  von  der  Bildung  des  sogenannten  Tripelphosphates,  einer  in 
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alkalischen  Flüssigkeiten   unlöslichen   Verbindung    von   phosphorsaurem  Ammoniak    und 
phosphorsaurer  Magnesia,  begleitet. 

§.  32. 
Die    männlichen    Geschlechtsorgane. 


Fig.  69. 


Hoden  und  Hodensack. 
Die  männliche  Samenflüssigkeit 
wird  in  den  Hoden  erzeugt,  deren 
Anatomie  uns  jetzt  beschäftigen 
soll.  Dieselben  liegen  beim  er- 
wachsenen Individuum  in  einem 
besonderen  Sack,  dem  Hodensack 
—  8 er  0  tum.  Dies  ist  eine  Haut- 
tasche, welche  durch  eine  senk- 
rechte Scheidewand  in  zwei  Hälften 
geschieden  wird.  Aeusserlich  ist 
die  Lage  dieses  Septums  durch  die 
sogenannte  —  Raphe  —  des 
Hodensacks  angedeutet.  Eine  jede 
Hälfte  des  Hodensacks  besieht  aus 
der  äussern  Haut,  welche  in  conti- 
nuirlichem  Zusammenhang  mit  der 
der  innem  Fläche  der  Schenkel 
und  der  Leistengegenden  ist.  Sie 
ist  beim  reifen  Manne  überall  mit 
kurzen,  krausen  Haaren  bedeckt. 
Unter  ihr  liegt  eine  bindegewebige 
Haut,  welche  gleichfalls  nichts 
Anderes,  als  die  Fortsetzung  der 
fascia  superficialis  jener  Theile 
ist,  mit  denen  auch  die  Haut  des 
Scrotums  in  nächstem  Zusammen- 
hang war.  Dieselbe  aber  hat  am 
Scrotum  selbst  durch  Aufnahme 
zahlreicher,  glatter  Muskelfasern 
in  sich,  den  eigenthümlichen  Cha- 
racter  angenommen,  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  verschiedenar- 


Fig.  69  zeigt  die  aufgeschnittene,   linke  Hälfte  eines  Hodensaoks  und  die  in  ihm   enthaltenen  Theile 
im  Profil.     Die  Häute  des  Samenstrangs  sind  nicht  mit  dargestellt.     Es  bedeutet: 

1  .  .  .  .  Hoden, 

2  .  .  .  .  Nebenhoden, 

3  .  .  •  .  vaa  deferenSf 

4  •  .  .  .  das  vor  dem  vorigen  liegende  Gefassbündeli 

5  ....  die  Morgagni'che  Hydatide, 

6  .  .  .  .  Hodensack, 

7  .  .  .  .  Penis. 
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tigsten  Reize,  insbesondere  aber  der  Kälte,  zusammenzuaehen  und  in  Folge  davon 
die  mit  ihr  innig  verbundene,  äussere  Haut  stark  zu  runzeln.  Es  ist  anatomischer 
Gebrauch,  für  jene  muskulöse  Schicht  den  Namen  —  tunica  dar  tos  —  anzuwenden. 
Dieselbe  bildet  auch  das  septum  scroti.  Nach  hinten  zu  hängt  sie  sehr  oft  mit  einem 
Bündel  des  sphincter  ani  zusammen.  In  jeder  Hälfte  des  Scrotums  liegt  ein  Ho  de 
—  teaticulus  —  eingebettet.  Bevor  man,  durch  den  Hodensack  auf  ihn  eindringend, 
denselben  erreicht,  hat  man  noch  einige  ihm  angehörige  Häute  zu  durchbrechen. 
Wir  lassen  aber  diese  einstweilen  bei  Seite  bis  auf  diejenige,  welche,  unmittelbar  das 
Hodenparenchym  überziehend,  mit  der  Substanz  des  Hodens  fest  verwachsen  ist  und 
genau  seine  Form  wiedergiebt.  Dieselbe  —  tunica  albuginea  testis  —  genannt, 
ist  auf  ihrer  äussern  Seite  glitt,  welche  Eigenschaft  sie  einem  serösen,  fest  auf  sie  an- 
gehefteten Ueberzuge  verdankt,  auf  den  wir  später  besonders  zurückkommen.  Ihre  mi- 
croscopische  Structur  stimmt  genau  mit  der  der  dura  mater  cerehri,  besteht  nämlich  wie 
diese  aus  sehr  festen,  in  den  mannigfachsten  Richtungen  angelegten  und  sich  innig  ver- 
filzenden Bindegewebebündeln.  Ihre  innere  Fläche  heftet  sich  überall  durch  eine  dünne 
Schicht  sehr  lockern  Bindegewebes  an  das  Parenchym  an,  ausserdem  aber  schickt  sie 
noch  eine  Anzahl  fester  Scheidewände  —  septula  testis  —  zwischen  die  verschiedenen 
Abtheilungen  der  Hodensubstanz  hinein.  Diese  convergiren  sämmtlich  gegen  eine  am 
hintern  Rande  des  Hoden  gelegene  Stelle  und  verwachsen  daselbst  unter  einander  und 
mit  der  daselbst  befindlichen  Parthie  des  allgemeinen  Ueberzugs.  Die  dadurch  entstehende 
Verdickung  wird  —  corpus  Highmori  —  genannt.  Uebrigens  darf  man  sich  nicht 
vorstellen,  dass  jedes  Septulum  durch  die  ganze  Dicke  des  Hodens  ginge  und  dass  auf 
diese  Weise  vollständig  von  einander  getrennte 
Fächer  zu  Stande  kämen.  Dies  ist  nicht  der  Fall. 
Die  Septula  sind  nur  unvollkommne  Scheidewände 
und  darum  hängen  auch  die  von  ihnen  umschlos- 
senen Fächer  vielfach  unter  sich  zusammen.  Was 
das  Hodenparenchym  anlangt,  so  besteht  dasselbe 
aus  einer  sehr  grossen  Anzahl  kleiner  Kanälchen, 
den  Samenkan  älchen  —  tuhuli  semini- 
feri  —  welche  zu  100 — 200,  mehr  oder  weniger 
vollständig  von  einander  getrennten  Läppchen  zu- 
sammengeknäuelt  sind.  Ein  jedes  dieser  Läppchen 
besteht  aus  2 — 3  blind  anfangenden,  unter  sich 
anastomosirenden ,  vielfach  geschlängelten  Kanäl- 
chen, die  unter  sich  durch  etwas  laxes  Binde- 
gewebe zur  Form  eines  Läppchens  verbunden  sind. 
Aus  dem  gegen  das  corpus  Highmori  hin  ge- 
richteten Ende  eines  jeden  Läppchens  treten  dann 
die  Kanälchen  einzeln,   oder  auch  wohl  zu   einem 


Fig.  70. 


Fig.  70  giebt  die  yerschiedenen  Theile  des  Hodens  nach  einer  Darstellung  von  Arnold.     Es  bedeutet : 

1  .  .  .  .  Läppchen  des  Hodenparenchyms, 

2  .  .  .  .  reie  vaseulo8um  HaUeri^ 

3  .  .  .  .  üota  efferentia  desselben, 

4  .  .  .  .  eoni  vascuion, 

5  .  .  .  .  Körper  des  Nebenhoden, 

6  .  .  .  .  vas  aberrans  Hallerij 

7  .  .  .  .  vaa  de/erena. 
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mehr  gerade  verlaufenden  Stämmchen  verbunden,  heraus  und  senken  sich  in  die  Sub- 
stanz des  corpus  Highmori  ein.  Dort  verbinden  sich  sämmtliche  aus  den  Läppchen 
kommende  Kanälchen  mit  einander  und  bilden  eine  Art  Netz  —  rete  vasculosum 
Halleri  —  aus  dem  sich  dann  der  sogenannte  Nebenhode  —  epididymia  — 
entwickelt.  Dies  ist  ein  länglicher  Körper,  welcher  am  hintern  Rande  des  Hodens,  doch  der 
äussern  Fläche  desselben  näher,  so  angebracht  ist,  dass  ein  Theil  desselben  mlitzenförmig  die 
höchste  Stelle  des  Hodens  umfasst.  (Fig.  69,  2.)  Letztere  Abtheilung  nennt  man  den  Kopf 
des  Nebenhoden.  Das  entgegengesetzte  Ende  desselben,  welches  also  dem  untern  Ende  des 
hintern  Hodenrandes  entspricht,  hat  man  die  —  cauda  —  und  den  zwischen  dieser  und 
dem  Caput  liegenden  Theil  —  corpus  epididymidia  —  genannt.  Die  den  Neben- 
hoden bildenden  Theile  hängen  aber  folgendermassen  mit  denen  des  Hodens  zusammen. 
Wir  haben  vorher  gesellen ,  dass  die  aus  dem  Hoden  kommenden  Samenkanälchen  im 
corpus  Highnori  zu  dem  rete  vasculosum  Halleri  zusammentreten.  Aus  diesem  nun  kommt 
eine  Anzahl  von  10 — 18  vasa  efferentia  heraus,  von  denen  sich  ein  jedes  nach  kurzem 
Verlauf  zu  einem  kegelförmigen  Knäuel  —  conua  vaaculosua  —  aufwickelt.  Die  Qe- 
sammtheit  derselben,  durch  Bindegewebe  und  eine  sie  sämmtlich  überziehende  Haut  zu- 
sammengehalten, bildet  den  Kopf  des  Nebenhoden.  Nach  und  nach  aber  fliessen  die 
Kanälchen  der  coni  zu  einem  einzigen  Rohr  —  canalis  epididymidia  —  zusammen, 
welches  unter  mannigfachen  Windungen,  die  sich  oft  zur  Formation  unvollkommner  Läpp- 
chen an  einander  legen,  den  Körper  und  die  cauda  des  Nebenhoden  constituiren.  In  der 
Regel  geht  von  dem  Canale  des  Nebenhoden  an  einer  Stelle  ein  blinder  Anhang,  das 
—  vaa  aherrana  Halleri  —  ab.  Von  der  cauda  epididymidia  ab  verlauft  der  frag- 
liche Canal  gestreckt  und  heisst  jetzt: 

Vaa  deferena.  (Fig.  70,  7.)  Dasselbe  steigt  an  der  innern  Seite  des  Nebenhoden 
in  die  Höhe  und  dringt,  im  hintern  Theil  des  Samenstrangs  gelagert  (Fig.  69,  3),  mit 
diesem  in  den  Leistenkanal.  Der  Samenstra ng  —  fu niculua  apermaticua  —  selbst  aber 
setzt  sich  zusammen  aus :  dem  eben  genannten  vas  deferena,  den  aa.  cremaaterica  und  sper- 
matica^  dem  plexus  venoaus  pampiniformia,  den  nervi  apermatici,  Lymphgef ässen  und  einigen 
Häuten,  welche  die  genannten  Elemente  zusammenhalten.  Von  den  Gef ässen  liegt  die 
arteria  cremaaterica  am  oberflächlichsten,  dagegen  wird  die  arteria  apermatica  ganz  von 
den  Ramiiicationen  des  plexus  pampiniformia  eingeschlossen.  Allen  diesen  Theilen  wird  in 
der  ^<peciellen  Anatomie  der  Gef  ässe  und  Nerven  noch  besondere  Rechnung  getragen  werden. 
An  der  innern  Leistenöfinung  trennen  sich  die  Canäle  des  Samenstranges  in  der  Weise, 
dass  die  arteria  apermatica  und  die  venae  apermaticue  (in  der  Regel  zwei  grössere  Venen, 
durch  welche  das  Blut  des  plexua  pampiniformia  abfliesst)  nach  der  Bauchhöhle  zu  in 
die  Höhe  laufen,  während  das  vas  deferena  von  jenem  Punkte  aus  in  die  Tiefe  des  Bek- 
kens  hinunter  steigt.  Während  dieses  Verlaufes  tritt  es  mit  folgenden  Theilen  in  nähere 
Lagenbeziehung.  Bei  seinem  Austritt  aus  der  innern  Leistenöffhung  hat  es  an  seiner 
innern  Seite  die  arteria  epigaatrica  inferior  interna.  Hierauf  tritt  es  schräg  vor  der  vena 
und  arteria  cruralia  nach  innen,  steigt  an  der  innern  Seite  des  lig.  veaicale  laterale,  sich 
mit  demselben  kreuzend ,  herab ,  dringt  dann  nach  dem  ßmdus  der  Blase  zu ,  geht  vor 
dem  untern  Ende  des  Ureters  her  und  nähert  sich  an  der  hintern  Wand  des  trigonum 
lAeutaudii  dem  der  andern  Seite,  so  dass  beide  vaaa  deferentia  an  dieser  Stelle  sehr 
nahe  bei  einander  liegen.  Von  hier  an  schliesst  sich  die  weitere  Beschreibung  des  vaa 
deferena  der  nun  folgenden  der  Prostata  an. 

Die  Prostata.  Diese  Drüse  umfasst,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  den  An- 
fangstheil  der  Harnröhre.  Der  Anfänger  scheint  sich  gewöhnlich  den  von  der  Prostata 
iimf^seten  Theil  der  Harnröhre  zu  lang  vorzustellen.    Präparirt  man  sich   die  fragliche 
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Stelle  genauer,  so  überzeugt  man  sich,  dass  der  Anfangstheil  der  Harnröhre  die  grösste 
Masse  der  Prostata  hinter  sich  und  zu  den  Seiten  lässt,  indem,  bevor  derselbe  an  seiner 
vordem  Wand  mit  eigentlicher  Drüsensubstanz  belegt  wird,  er  vom  orificium  vesicae  an 
noch  eine  Strecke  von  etwa  5  Mm.  frei  verläuft.  Nach  hinten  stösst  die  Prostata  an 
den  Mastdarm  und  kann  demnach  per  anum  explorirt  werden ;  nach  oben  von  ihr  liegen 
hinten  und  etwas  seitlich  die  Samenblasen,  weiter  nach  vorn  das  orificium  vesicae; 
vor  ihr  findet  sich  ein  laxes  Bindegewebe  und  Theile  des  plexus  venosus  prostaticus; 
nach  unten  zu  stösst  sie  an  eine  Stelle,  wo  sich  mehrere  Muskeln ,  wie  der  transverstM 
perinaeus  profwndus  und  die  hintern  Bündel  des  accderator  urinae  begegnen.  Man  kann 
an  der  Prostata  zwei  seitliche  Partliieen,  Lappen,  unterscheiden,  die  nach  vorn  um  die 
Harnröhre  herum  zusammenhängen.  Der  sogenannte  dritte  Lappen  der  Prostata  kommt 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  vor.  Wo  man  ihm  begegnet,  stellt  derselbe 
eine  abnorme  Entwickelung  der  Drüsensubstanz  an  der  hintern  Wand  des  Anfangs  der 
Harnröhre,  diese  stark  in  ihr  Lumen  hineindrängend,  vor.  Das  Gewebe  der  Prostata 
ist  ziemlich  fest.  Ihre  Drüsenelemente  sind  durch  starkes  Bindegewebe  mit  einander  ver- 
bunden und  vielfach  mit  Muskelfasern  belegt  So  wurde  schon  oben  ein  Stratum  quer  ge- 
richteter Muskelfasern  erwähnt,  welches  der  vordem  Fläche  der  Prostata  aufliegt  Wir  fiigen 
hier  hinzu,  dass  auch  das  untere  Ende  des  detrtisor  urinae  sich  gleichfalls  bis  zu  jener  Stelle 
hin  vorschiebt,  sowie,  dass  wenn  man  von  der  hintern  Wand  der  pars  prostatica  urethrae 
aus  gegen  die  Prostata  vordringt,  man  zunächst  unter  der  Schleimhaut  auf  vom  irigonum 
bis  zum  Caput  gallinaginis  sich  hinziehende  Längsfasern  und  darunter  auch  auf  microscopische 
Quer-  oder  Ringfasern  stösst.  Das  eigentliche  Drüsengewebe  besteht  aus  einer  Anzahl 
traubenformig  gebauter  Drüsen,  deren  Bläschen  jedoch  eine  mehr  schlauchförmige  Gestalt 
haben.  Man  kann  daher  die  Prostata  geradezu  als  einen  Haufen  Littre'scher  Drüsen  be- 
trachten. Die  Ausführungsgänge  der  einzelnen  Drüschen,  deren  Zahl  etwa  gegen  40  be- 
tragen mag,  öffnen  sich  um  die  Basis  des  coUiculus  aeminalia  herum.  Im  Samenhügel 
selbst  liegt,  wie  schon  S.  199  erwähnt  wurde,  die  vesicvla  prostatica,  s.  uterus  mascidinus. 
Es  ist  dies  ein  schmales,  etwa  5 — 6"'  langes  Bläschen,  welches  mit  dem  Epithel  der 
Hamröhrenschleimhaut  ausgekleidet  ist  und  dessen  Bedeutung  in  der  Entwickelungs- 
geschichte  näher  beleuchtet  wird.  Bei  manchen  Thieren  ist  es  deutlicher  ausgebildet  und 
nimmt  in  einzelnen  Fällen  eine.zweihörnige  Gestalt  an. 

Die  Samenbläschen  —  vesiculae  seminales.  Dies  sind  zwei,  aus  kleinen, 
mit  einander  communicirenden  Säckchen  besiehende  Rcceptacula,  welche  zwischen  dem 
fundus  der  Harnblase  und  dem  rectum  liegen.  Sie  führen  einen  Schleim,  in  dem  nur 
sehr  wenige  Samenfäden  gefunden  werden.  Daher  fasst  sie  auch  die  neuere  Anatomie 
nicht  mehr  als  ächte  receptacula  seminis,  sondern  als  nur  ein  schleimiges  Seci-et  liefernde 
Organe  auf.  x\n  ihren  innem  Seiton  laufen  die  va^a  deferentia,  ihre  obersten  Enden 
ragen  bis  an  die  Insertionsstellen  der  üreteren.  Die  einzelnen  Säckchen  sind  durch 
straffes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden  und  eben  so  sind  sie  im  Ganzen  von  einem 
fascienartigen  Gewebe,  welches  man  als  einen  Theil  der  fasda  pelvis  betrachtet,  überzogen. 
An  seinem  unteren  Ende  hängt  jedes  SamenblHschen  mit  dem  Ende  des  vas  deferens,  welches 
an  dieser  Stelle  einige  samenbläschenähnliche  Ausbuchtungen  zeigt,  zusammen  und  so  ent- 
steht durch  die  Veroindimg  beider  ein  kurzer  Gang  —  ductus  ejaculatorins  —  genannt, 
welcher  in  die  Prostata  dringt  und  dicht  an  der  äussern  Wand  der  vesicula  prostatica  verläuft 
Derselbe  öffnet  sich  auf  dem  Samenhügel  entweder  i  n  oder  neben  der  spaltform  igen  OefThung 
des  Uterus  masculinus.  Ausser  der  Prostata  kommt  in  der  Nähe  der  männlichen  Harnröhre 
noch  eine  andere  accessorische Bildung  vor,  nämlich  die  —  glandulae  ('Owperi.  Diese 
Drüsen  liegen  zwischen  dem  m,  bulhocavernosu^  und  dem  perinaeus  profundus,    fast   von 
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den  Bündeln  des  letztern  eingeschlossen.     Es  sind  traubige  Bildungen,  welche  von  einem 
festen,  faserigen  Stroma  umhüllt  und  durchsetzt  werden  und  deren  Ausfuhrungsgänge  sich 
in  die  pars  membranacea  urethrae,  auf  je  einer  Seite  einer,  Öfihen.     Ehe  wir  in  der  Be- 
schreibung  der  männlichen  Genitalien   fortfahren,    wollen   wir   die    bisher   beschriebenen 
noch  einmal,  jetzt  aber  mit  Rücksicht  auf  ihren  feinern  Bau  und  ihre  Functionen   unter- 
suchen.    Die  Samenkanälchen  des  Iloden  bestehen  aus   einer   muskellosen  Faserhaut   und 
einem   zelligen  Inhalt.     Letzterer   ist   bei  jungen  Individuen   eine  Menge   kleiner,    heller 
Zellen ,   bei  mannbaren  dagegen  findet  man  grössere  Zellen ,   von  denen  eine  jede  immer 
mehrere  Kerne  aufzuweisen  hat,  oder  mit  Bündeln  von  kleinen  Fädchen  gefüllt  ist,  oder 
endlich  auch  die  Kerne  auf  irgend  einer  Stufe   der  Entwickelung  zu   einem  Faden   zeigt. 
Man  erkennt   in   den  Fäden   die   bekannten  Samenfäden  —  Spermatozoen.     Diese 
also   werden  aus  den  Kernen  von  Zellen   gebildet.     Freie  Samenfäden   findet   man   unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  erst  von  den  coni   vasctdosi   oder   dem   rete  Haüeri  an.     Die 
Flüssigkeit,   in  denen  die  Samenthicrchen  schwimmen,    ist  bis  jetzt  nicht  näher  gekannt» 
oflenbar  wegen  der  Schwierigkeit,    sie   rein   zu   gewinnen,    da   der  ejaculirte  Samen   ein 
(jcinisch  reinen  Samens  und  des  Inhaltes  der  Samenblilschen,  der  Prostata  und  Cowper'schen 
Drüsen  ist.     Von  den  coni  vascvlosi  an  verschwinden  in  den  Samen  wegen  die  eigentlichen 
Samenzellen,    dagegen  wird  der  Bau   der  Wände  jener   etwas   complicirter.     Schon    von 
den  coni  vasculosi  an  nämlich  tritt  in  den  Samen  wegen  nicht  allein  ein  deutliches  Epithel 
auf,   sondern  man  begegnet  von  jetzt  an  auch ,    und  zwar  durch  das  ganze   vas   deferens 
hindurch,  glatten  Muskelfasern.     Die  Schleimhaut  der  Samenbläschen  ist  mit  kleinen  Grüb- 
chen versehen  und  trägt  ein  Pflasterepithel.     In   den   äussern  Schichten   der  Wandungen 
beobachtet  man  gleichfalls  glatte  Muskelfasern.     Die  Wanderung  der  Samenelemente    aus 
dem  Iloden   in   Nebenhoden   und    vas  deferens  geschieht   wohl,    da   in   der   eigentlichen 
Hodensubstanz  keine  muskulösen  Zellen  vorkommen,    unzweifelhaft  durch  das  Eindringen 
von   (mährenden   Bestandtheilen   aus   dem   Blute    in    die   Samenkanälchen,    welche    ohne 
Zweif;.l  zur  Production  des  Samens  etc.  nöthig  sind.     Auf  diese  Weise  müssen   natürlich 
die  altern  Elemente  in  der  Richtung  nach  dem  Nebenhoden  und  vas  deferens  vorgetrieben 
werdiu.     Dagegen   muss   das   Fortrücken   des   Samens   im    vas   deferens  jedenfalls   durch 
Muskelwirkungen  unterstützt  werden ;  denn  nicht  allein  weist  die  anatomische  Untersuchung 
contractile  Elemente  im  vas  deferejis  nach,  sondern  wir  sehen  auch,  dass  unter  Umständen 
die  Samenentleerung,  wie  im  Coitus,   stossweise  geschieht,    was  weder  durch   das  stetig 
wirkende  Secretionsmoment ,    noch  durch  Vorrichtungen  in  der  Harnröhre  allein   bewirkt 
werden  kann,    da  es   auch    bei    der  Entleerung   von  Samen   mit  Blasenspalten   behafteter 
Individuen,  wenn  auch  unvollkommen,  beobachtet  wird.     Die  Beobachtungen  aber,  welche 
man  bisher  in  Beziehung  auf  die  Bewegungen  blossgelegter  vasa  deferentia  angestellt  hat, 
haben  ergeben,   dass  bei  manchen  Thieren,   wie  z.  ß.  dem  Kaninchen,   auf  Reize  solche 
Bewegungen  des  vas  deferetis  auftreten,  dass  dadurch  eine  stossweise  Samenentleerung  zu 
Stande  kommen  kann,    indem   nämlich  jene   mit   grosser  Bestimmtheit   dem  Eingriff  der 
Reize  folgen  und  sich  in  äusserst  kurzer  Zeit  vollziehen.     Beiläufig  erwähnt,    finden    wir 
hier   wieder   eine  Ausnahme   von   der  Regel,    dass   aus   glatten   Muskelfasern   bestehende 
Organe  stets  nur   sehr   langsam   verlaufende  Bewegungen  zeigen   sollen.     Man   hat  zwar 
diese  Bewegungen  beim  Kaninchen  peristaltische  genannt,  sie  haben  aber  diesen  bestimmten 
Charaeter  nicht.     Auf  eine  lokale  Reizung  folgt  eine  sehr  kräftige  Verkürzung  und  Vcf 
cngerung,   allerdings  weit  über  die  gereizte  Stelle   hinausreichend,   aber   nicht   so,    dasM 
wie  bei  der  achten  pcristaltisehen  Bewegung  diese  an  einem  Punkte  begönne,    und  dann 
in  dem  Maasse,   als  sie  nach   einer  Richtung   hin   fortschreitet,   die   zusammengezogenen 
Parthieen  sich  auch  wieder  ausdehnten«     Das  vas  deferens  des  Menschen  bietet  offenbar 
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dieselben  Erscheinungen.  Man  hat  gesehen,  wie  sich  dasselbe  bei  kurze  Zeit  vorher  Ent- 
haupteten auf  Reizung  mit  sehr  grosser  Energie  verkürzte  und  verengerte.  Endlich  sind 
auch  beim  Hunde  ähnliche  Untersuchungen  angestellt,  welche  gleichfalls  die  Bewegungen 
am  vas  deferens  ausser  Zweifel  gesetzt  haben,  doch  scheinen  sie  hier  nicht  in  der  Aus- 
bildung wie  beim  Kaninchen  imd  beim  Menschen  vorzukommen. 

Der  Penis.  Derselbe  ist  ein  cylindriseher,  vor  dem  Beckenausgange  liegender 
Körper,  welcher  als  Begattungsglied  und  als  Träger  eines  Theils  der  Harnröhre  functionirt. 
Er  ist  überall,  mit  alleiniger  Ausnahme  seiner  Spitze,  welche  oft  frei  bleibt,  von  der  ' 
äussern  Haut  überzogen,  die  mit  der  dps  Hodensackes,  des  Bauches  und  der  Leisten 
unmittelbar  zusammenhängt  Das  vordere  Ende  dieser  Haut  nennt  man — praeputium. 
Dieses  bedeckt  in  der  Jugend  die  glans  penia  vollkommen,  ist  aber  zurückstülpbar.  Im 
späteren  Alter  bleibt  es  oft  dauernd  hinter  der  Eichel  zurückgezogen.  Man  kann  an  ihm 
zwei  Lamellen  unterscheiden:  eine  äussere,  mit  der  Haut  zusammenhängende  und  eine 
innere,  zartere,  schleimhautähnliche,  welche  sich  in  die  zarte  Bekleidung  des  vorderen  Theils 
des  Penis  fortsetzt.  Auf  die  Haut  folgt  eine  Fascie  —  fascia  penis  —  welche  in  analoger 
Weise  mit  der  timica  dartos  und  der/,  superficialis  abdominis  verschmilzt.  Ein  Streifen  der- 
selben kommt  von  der  Symphyse,  nimmt  sehnige  Fasern  von  den  Aponeurosen  der  schrägen 
und  geraden  Bauchmuskeln  auf  und  enthält  die  auf  den  Rücken  des  Penis  tretenden  Gef  ässe 
und  Nerven  —  ligamentum  Suspensorium  penis,  (Fig.  39,  H.)  Einzelne  Theile 
des  Penis  erweisen  sich  nur  als  bei  der  Begattung  thätige  Vorrichtungen,  andere  dienen 
dieser  und  der  Harnentleerung  zugleich.  Die  nur  bei  der  Begattung  thätigen  Theile  sind: 
die  —  Corpora  cavernosa  penis  —  und  die  —  mm.  ischiocavernosL  Die  erstem, 
welche  man  auch  wohl  in  ihrem  Anfang  die  crura  penis  nennt,  sind  zwei  schwammartige 
Körper,  welche  einzeln  ihren  Ursprung  von  den  aufsteigenden  Aesten  der  Sitzbeine 
nehmen,  dann  dicht  vor  der  Symphyse  sich  zu  einem  einzigen  Körper  so  zusammenlegen, 
dass  sie  auf  ihrer  untern  Seite  eine  Rinne  übrig  lassen,  in  welche  sich  die  Harnröhre 
mit  ihrem  Zubehör  legt.  Vom  laufen  die  corpora  cavernosa  in  eine  gemeinsame  Spitze 
aus,  auf  welche  sich  der  vordere,  verdickte  Theil  der  Harnröhrenabtheilung  —  glans 
penis  —  mützenfbrmig,  natürlich  jedoch  mit  ihr  verwachsend,  aufsetzt.  Ein  jedes  corpus 
cavemosum  penis  ist  mit  einer  derben,  fibrösen  Haut  —  tunica  albuginea  —  umgeben, 
welche  auch  zwischen  beide  SchweUkörper  als  sogenanntes  —  septum  penis  —  eindringt. 
Dasselbe  stellt  jedoch  keine  vollkommne  Scheidewand  zwischen  den  beiden  corpora  cavernosa 
penis  dar  und  erlaubt  daher  eine  Communication  beider.  In  der  hintern  Abtheilung  ist  es 
nur  an  wenigen  Stellen  unterbrochen,  in  der  vordem  ist  es  aber  oft  auf  grössere  Strecken 
nicht  vorhanden.  Die  Lücken  der  Scheidewand  werden  von  Grefässen  eingenommen  und 
auf  diese  Weise  ein  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  corpora  cavernosa  hergestellt. 
Das  Innere  eines  jeden  Schwellkörpers  besteht  aus  einer  Menge  unter  einander  commu- 
nicirender  Venenräume,  welche  auf  die  Weise  gebildet  werden,  dass  ungezählte  Bälk- 
chen  in  den  mannigfaltigsten  Richtungen  das  Innere  durchsetzen  und  sich  verbinden 
—  trabeculae  corporum  cavernosorum.  Sie  sind  überall  an  die  innere  Fläche 
der  tunica  albuginea  angeheftet  Die  Räume  sind  von  einem  Epithel  ausgekleidet  und 
die  Balken  bestehen  aus  Binde-,  elastischem  und  glattem  Muskelgewebe.  Für  das  Ver- 
ständniss  der  Functionen  der  Schwellkörper  ist  ein  genaueres  Eingehen  auf  das  Verhalten 
der  Gef  ässe  in  ihnen  unerlässlich ,  wir  verschieben  aber  einstweilen  diese  Auseinander- 
setzung, bis  wir  vorher  erst  noch  von  den  andern  Theilen  des  Penis  Kenntniss  genommen 
haben.  Der  zweite  nur  bei  der  Begattung  thätige  Theil  des  Penis  ist  der  — m.  ischio- 
cavernosus.  Er  entspringt  am  tuber  und  ramus  ascendens  o.  ischii  und  setzt  sich  an  die 
twnica  albuginea  des  corpus  cavemosum.     Bei  seiner  Zusammenziehung  drückt   er  den 
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hintern  Theil  des  corpus  cavemomm  gegen  den  Eiiochen  an   und   gleichzeitig  hiingt  er 
das   erigirte  Glied   in   eine   dem   aufsteigenden  Sitzbeinaste  parallele  Richtung,    we^shalb 
man  diesen  Muskel  auch  wohl  —  erector  penis  —  genannt   hat.     Die  jetzt   noch  zu 
beschreibenden  Theile  des  Penis   sind   bei   der   Begattung   und   Harnausleerung  zugleich 
thätig.     Zunächst  haben  wir  es  hier  mit  dem  —  corpus   cavernosum  urethrae  — 
zu  thun.     Dies  ist  ein  schwammiger  Körper,   welcher  an  der  untern  Fläche   des  Peni« 
in  jener  Rinne  zwischen  den  beiden  corpara  cavemosa  penis  liegt     Es   hat   keine  unmit- 
telbare Anheftung  an  einem  Knochen,  sondern  beginnt  in  der  Tiefe  des  Dammes  stumpf 
mit  einer  ziemlich  dicken  Anschwellung,  dem  —  bulbus  urethrae.     Derselbe  umfa>5t 
in  seinem  Anfang  die  Harnröhre  nur  hinterwärts  und  seitlich,  d.  h.  jene  dringt  so  schief 
von  oben  in   ihren  Schwellkörper   ein,   dass  ihre  vordere  Fläche  länger  frei    bleibt,  aL 
ihre   hintere.     Um  den   bulhus  urethrae  ist  von  aussen   der  S.  153   beschriebene  —  »». 
bulbo cavernosus  —  herum  gelegt.     Auch  im  weitem  Verlauf  wird  das  corpus  caver- 
nosum urethrae  nicht  in  seiner  Mitte   von   der  Harnröhre   durchbohrt,    sondern   so,   das* 
auf  der  untern  Seite  derselben  der  grössei-e  Theil   des  Schwellkörpers   zu   liegen  komm: 
Vom  geht  das  c.  c.  urethrae  in  die  Eichel  —  glans  penis  —  über.     Die  Basis  derselben  ist 
mit  einem  wulstigen  Rande  —  Corona  glandis  —   versehen.     Ihre  obere  Fläche  i>i 
convex,   ihre  untere  zeigt  eine  kleine  Fm'che.     Dicht  hinter   der  Corona  findet   man  am 
sogenannten  coUum  penisy  so  wie  auch  an  der  innern  Lamelle  des  Praeputiums  Talgdrika 
von  inconstanter  Zahl,  welche  mit  dem  Namen  der  —  glandulae  Tysonii  —  belebt 
worden  sind.     Das  Innere   des   corpus   cavernosum  urethral  ist   eben   so   beschaflFen,  wie 
das  der  corpora  cavemosa  penis,  nur  sind  die  Bälkchen  zarter  und  die  Maschenräume  enger 
Wir  nehmen  jetzt  das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  den  drei  corpora  cavemosa  vor 
Der  Penis   erhält  sein  Blut  aus   der   arteria  pudenda   communis.     Die   davon   bezogene: 
Blutbahnen  laufen  theils  als  a.  dorsalis  penis  auf  dem  Rücken ,   theils  als  profunda  in  ^ 
einem  corpus  cavernosum  penis,  theils  als  bulhosa  in  je  einer  Hälfte  des  corpus  cavemosuv» 
urethrae.     Die  arteriae  dorsales  penis  halten  sich  im  Allgemeinen  oberflächlich.     Sie  geUn 
Aestchen  zu  der  fascia  penis,  zum  praeputium  und  den  vorderen  Theilen  der  corpora  canr- 
nosa  penis,   dringen  jedoch  nur  mit  wenigen  Aestchen  tiefer  in  das  Innere   der  letitt-ren 
ein.     Die  arteriae  profundae  dagegen  verlaufen  von  hinten  nach  vorn  in  der  Substanz  der 
Schwellkörper.     In  dem   hinteren  Theile  derselben   bilden   sie  eine   Anzahl    kleiner  G^ 
fässchen,  welche  eigenthümlich  gekrümrot  verlaufen,  und  die  man  die  Ranke narterien 
—  arteriae   helicinae  M aller i  —  nennt.     Man  hielt   früher   dafür,    dass   diesolt^n 
scheinbar  blind  endigten  und  in  die  weiten  Venenräume  hinein  ragten,   glaubt  sich  «her 
jetzt  davon  überzeugt  zu  haben,   dass  von  ihren  kolbenförmigen  Enden  noch  weiter  sehr 
feine  Gefässchen  abgehen,    welche  ohne  Bildimg   eines   capillaren  Netzes   in    die  Venen- 
hohlräume münden,  doch  ist  dies  Verhalten  noch  nicht  ganz  sicher  ausgemittelt    An  den 
anderen  Stellen  gehen  die  feineren  Gefässchen  der  aa.  profundae  ohne  Rankenarterien  zu 
bilden   in    die  Venenräume   über.     Die   in  dem  corpus  cavernosum  urethrae  sich   verzwei- 
genden Gef  ässe  bilden  nur  im  bulbus  einige  arteriae  helicinae.     Was  die  Venen  des  Penis 
anlangt,   so  werden  diese  in  dem  Capitel    über  das  Venensystem   überhaupt   beschrieben 
werden.     Von  dem   physiologischen  Phänomen   der  Erection   des  Penis   werden  wir  bei 
Beschreibung  der  Penisnerven  reden. 
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§.    33. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Die  Eierstöcke  —  ovaria.  (Fig.  72,  4.)  Sie  Hegen  am  Eingang  in  das  Becken 
als  zwei  ovale  Körper,  deren  längster  Durchmesser  quer  gerichtet  ist.  Das  Peritonaeum  hüllt 
dieselben  bis  auf  den  untern  Rand,  wo  die  Gefässe  in  sie  eintreten  —  hilus  ovarii  — 
vollständig  ein.  Bei  manchen  Thieren  bildet  das  Peritonaeum  einen,  mit  Ausnahme  einer 
einzigen  Oefiiiung  geschlossenen  Sack  um  das  Ovarium  und  erinnert  dadurch  an  ein  con- 
stant  beim  Hoden  vorkommendes  Verhältniss,  von  welchem  hernach  bei  Betrachtung  der 
Häute  des  Hodens  die  Rede  sein  wird.  Jedes  Ovarium  ist  mittelst  des  —  lig,  ovarii 
proprium  —  an  den  Uterus  angeheftet.  Die  Oberfläche  des  Eierstockes  ist  höckerig, 
im  Einzelnen  jedoch  vielfach  nach  den  Umständen  wechselnd.  Das  Grundgewebe  desselben, 
das  sogenannte  Stroma,  ist  ein  äusserst  festes  Bindegewebe.  In  dasselbe  findet  man, 
vorausgesetzt,  dass  der  Eierstock  von  einem  gesunden,  mannbaren  Weibe  herrührt,  kleine 
Bläschen  von  verschiedener  Grösse  und  gelbliche  Körper  —  corpora  lutea  — 
in  mancherlei  Graden  der  Ausbildung  eingelagert.  Die  Bläschen  —  folliculi  Oraa- 
fiani  —  finden  sich  vorzugsweise  in  den  peripherischen  Theilen  des  Eierstockes  und 
zwar  so,  dass  die  grössern  der  Oberfläche  am  nächsten  liegen,  mehr  oder  weniger  über 
dieselbe  hervorragen  und  auf  diese  Weise  dem  Eierstock  sein  höckeriges  Ansehen  ver- 
leihen. Ein  solches  Bläschen  ist  aas  einer  Hülle  gebildet,  an  welcher  die  Embryologen 
zwei  Schichten  zu  unterscheiden  pflegen.  Sein  Inneres  enthält  eine  wasserhelle  oder 
leicht  gelbliche  Flüssigkeit,  Auf  der  innem,  der  Höhle  zugekehrten  Fläche  des  Graafschen 
FoUikels  liegt  rings  herum  eine  Lage  Zellen  auf,  welche  man  als  —  memhrana  gra- 
nulosa  —  bezeichnet.  Dieselbe  ist  an  einer  Stelle,  gewöhnlich  der,  welche  der  freien 
Oberfläche  des  Graafschen  Bläschens  entspricht,  durch  eine  besondere  ZeUenanhäufung 
verdickt  Dies  ist  der  —  Keimhügel  —  der  Ort,  an  welchem  das  microscopisch 
kleine  Eichen  in  die  Zellen  jenes  eingebettet  ist.  Die  nächsten,  das  Ovidum  von  allen 
Seiten  einhüllenden  Zellen  des  Keimhügels  nennt  man  den  —  di 
Entfernt  man  denselben,  so  bekommt  man  die  Theile  des  reinen 
Eies  zur  Ansicht.  Diese  sind:  a)  die  —  zona  pellucida. 
(Fig.  71 ,  a.)  Sie  ist  die  einzige  Haut ,  welche  das  Ei  besitzt. 
Vollständig  structurlos  umgiebt  sie  die  übrigen  Eitheile  als  eine 
auffallend  dicke,  etwa  0,005'"  messende  Schale.  Man  nennt  sie 
auch  die  Dotterhaut  —  memhrana  vitellina.  b)  der  Dot- 
ter —  vi  teil  US.  Er  besteht  aus  einer  grossen  Zahl  von  feinen 
Kömchen  —  Dotterkörnchen  —  welche  durch  eine  zähe 
Flüssigkeit  zusammengehalten  sind,  c)  das  Keimbläschen  — 
veaicula  germinativa,  (Fig.  71,  b.)  Es  ist  dies  ein  kleines, 
meist  excentrisch  liegendes  Bläschen,  welches  in  seinem  Innem 
den  Keimfleck  —  macula  germinativa  —  einschliesst. 
Das  Ei  ist  also  eine  vollständige  Zelle.     Das  andere  Element, 
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Fig.  71  steUt  ein  meiiBchliclies  Ei  etwa  260mftl  Tergröesert  dar.    Es  iat: 
a  ....  die  zona  peüiAcicUi, 
b  ....  das  Keimbläschen  mit  dem  Keimfleck. 
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welchem  man  bei  der  Untersuchung  der  Eierstöcke  noch  begegnet,  sind  die  gelben 
Körper.  Je  nach  den  Verhältnissen  erscheinen  dieselben  bald  als  kaum  sichtbare, 
gelbliche,  narbenähnliche  Flecke,  bald  als  3 — 14'"  im  grössten  Durchmesser  haltende^ 
bräunliche  oder  gelbe,  halbweiche  Körper,  bei  deren  Durchschnitt  man  die  folgenden 
Structurverhältnisse  erkennt.  Von  dem  Stroma  des  Eierstockes  setzt  sich  der  gelbe  Körper 
durch  eine  Faserhaut  ab,  hierauf  folgt  eine  vielfach  gefaltete,  gefässreiche  Lamelle,  welche 
geronnenes  Blut  oder  eine  gelblich  röthliche,  gallertartige  Flüssigkeit  einschliesst.  In 
der  gefalteten  Lamelle  wuchern  Zellen  und  junges  Bindegewebe. 

Die  Eileiter  oder  Tuben.  (Fig.  72,  2.)  Es  sind  dies  zwei  häutige,  SVa— 4" 
lange  Röhren,  welche  in  der  Nähe  des  Eierstockes  mit  trichterförmigen  und  mit  Franzen  — 
fimhriae  (Fig.  72,  3)  —  umstellten  Oeffnungen,  den  ostia  abdominalia  tubarum,  beginnen, 
hierauf  rasch  enger  werden  und  sich  seitlich  in  den  obem  Theil  der  Gebärmutter  mit 
kleinen  Oeffiiungen,  ostia  uierina  tubarum,  öffiien.  Sie  sind  vom  Bauchfell  umkleidet, 
welches  sich  am  freien  Rande  der  Fimbrien  in  die  Höhle  der  Tuben  fortsetzt  und  all- 
mählich in  die  innerste  Lage  derselben,  die  Schleimhaut,  übergeht.  Letztere  trägt  vom 
Trichter  an  bis  zum  ostium  vterintmt  hin  ein  deutliches  Flimmerepithelium.  Zwischen 
beiden  Häuten  findet  sich  eine  Muskelhaut,  deren  Elemente  sich  jedoch  verhältnissmässig 
schwer  trennen  lassen. 

Die  Gebärmutter  —  uterua  —  (Fig.  72,  1)  ist  ein  muskulöser,  bimförmig 
gestalteter  Sack,   welcher  in  dem  oberen  Theile   des  Ueinen  Beckens  liegt.    Sein  nach 

Fig.  72. 


oben  gerichteter,  breiter  und  dicker  Theil  heisst  Gebärmuttergrund  — fundua  — 
der  mittlere  —  corpus  —  der  untere  —  coli  um  —  oder  —  cervix.  Seine  Lage  ist 
je  nach  seiner  Ausdehnung  im  schwangern  oder  nicht  schwangern  Zustande,  so  wie  je 
nach  der  Anfüllung  oder  Leere  der  nachbarlichen  Organe,  verschieden.  Den  nicht 
schwängern  Zustand  vorausgesetzt,  stösst  der  Uterus  nach  hinten  an  das  Rectum,  von 
ihm  nur  durch  Peritonaeum  getrennt,  doch  so,  dass  man  zwischen  beiden  Organen  bequem 


Fig.  72  stellt  den  menschliclien  Utenis,  yom  Bauchfell  befreit,  dar.    Es  ist: 

1  .  .  .  .  der  Uterus, 


.  die  Eileiter, 

.  deren  Fimbrien, 

.  die  Eierstöcke, 

,  die  runden  IdutterbSnder. 
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eindringen  kann  —  excavatio  recto-uterina.  Vor  ihm  Hegt  die  Blase  und  das  — 
cavum  vesicO'Uterinum.  Nach  oben  ragt  er  in  die  Beckenhöhle  hinein  und  wird  je 
nach  der  Körperstellung  mit  mehr  oder  weniger  Dünndarmschlingen  überlagert.  Daselbst 
reicht  er  etwa  so  weit  hinauf,  dass  eine  Linie,  von  dem  obem  Rand  der  Symphyse  nach 
dem  ersten  Kreuzbeinwirbel  gezogen,  seinen  Fundus  nahezu  streifen  würde.  Die  tiefste 
Stelle  des  Uterus  wird  durch  eine  Linie  berührt,  welche  man  von  dem  obem  Bande  der 
Symphyse  nach  der  Mitte  des  Kreuzbeins  zieht.  Fundus  und  Körper  des  Uterus  sind 
von  Peritonaeum  überzogen  und  zwar  so,  dass  dasselbe  an  der  hintern  und  vorderen  Seite 
gleichweit  herunter  geht.  Zwar  senkt  sich  an  der  hintern  Fläche  das  Peritonaeum  mit 
einem  besonderen  Fortsatze  noch  tiefer  herunter,  dieser  aber  berührt  die  Uteruswandung 
nicht  unmittelbar.  Die  Stelle,  wo  das  Peritonaeum  den  Uterus  verlässt,  nimmt  man  zweck* 
massig  als  die  markirte  Grenze  zwischen  c(yrpas  imd  collnm.  An  den  Seiten  des  Uterus- 
körpers bildet  das  Peritonaeima  zwei  breite,  bandartige  Fortsätze,  welche  man  —  ligor 
menta  uteri  lata  —  die  breiten  Mutterbänder,  nennt,  die  von  den  genannten 
Stellen  des  Uterus  ausgehen  und  am  seitlichen  Beckenumfang  in  den  allgemeinen  Zug 
des  Peritonaeums  übergehen.  Die  Stelle  des  breiten  Mutterbandes  zwischen  dem  Ovarium 
und  der  Tube  heisst  —  ala  vespertilionis.  Die  Dicke  der  Uterus  wand  wird  haupt- 
sächlich durch  die  nun  folgende  Muskelhaut  bedingt.  Die  Elemente  derselben,  glatte 
Faserzellen,  setzen  so  verschieden  angeordnete  Züge  zusammen,  dass  es  Mühe  hält  oder 
gar  unmöglich  ist,  dieselben  genau  zu  definiren.  In  der  microscopischen  Anatomie  pflegt 
man  drei  verschiedene  Muskellagen  anzunehmen,  welche  aber  wohl  weniger  durch  be- 
sondere in  ihnen  herrschende  Faserzüge,  als  durch  den  Umstand  hergestellt  werden,  dass  in 
den  mittleren  Schichten  die  grössern  Venen  verlaufen  und  so  also  diese  von  den  beiden  anderen 
kenntlich  machen.  Von  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  gehen  zwei  rundliche  Stränge,  die 
—  ligg.  uteri  rotunda  —  (Fig.  72,  5)  aus,  welche  von  Peritonaeum  überzogen  nachdem 
weiblichen  Leistenkanal  hinziehen  und  sich  darin  bis  zum  äussern  Leistenring  hin  festheften. 
Bei  dieser  Gelegenheit  nimmt  jedes  runde  Mutterband  einige  kleine  Bündelchen  quergestreifter 
Muskelfasern  auf,  welche  von  den  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  ihren  Ursprung  nehmen. 
Im  Innern  des  Uterus  findet  sich  eine  Höhle ,  die  im  nicht  schwängern  Zustand  wenig 
geräumig  ist  und  daher  auf  einem  Längsschnitt  sich  nur  als  ein  schmaler  Spalt  zeigt. 
Die  Gestalt  der  Höhle  ist  dreieckig,  die  grösste  Breite  derselben  liegt  im  Fundus.  Im 
Cervix  geht  die  Uterushöhle  in  einen  Kanal  über,  dessen  engste  Stelle,  am  Uebergang 
des  Körpers  in  das  coUum,  oder  ein  wem'g  tiefer  —  innerer  Muttermund  —  heisst. 
Die  Uterusschleimhaut  trägt  ein  Flimmerepithelium.  Im  Cervicalkanale  scheint  das  Epithelium 
bald  Pflasterepithelium ,  bald  Flimmerepithelium,  oder  an  verschiedenen  Stellen  das  eine 
oder  andere  zu  sein.  In  der  ganzen  Dicke  der  Schleimhaut  kommen  schlauchförmige, 
sich  oft  theilende  Drüsen  vor  —  glandulae  utriculäres  —  von  deren  Bedeutung 
später  noch  besonders  die  Rede  sein  soll.  Im  Cervicalkanale  scheinen  von  Drüsenformen 
nur  einfache  Schleimbälge  vorzukommen.  Häufig  begegnet  man  daselbst  geschlossenen 
Bläschen  —  ovula  Nahothi —  welche  wohl  nicht  als  normale  Bildungen  zu  betrachten 
sind.  Ausserdem  aber  ist  die  Schleimhaut  dieses  Kanals  noch  durch  eine  vordere  und 
hintere  Longitudinalfalte,  von  der  kleinere,  schräge  ausgehen,  ausgezeichnet  —  arbor 
vitae  8.  plicae  palmatae.  Die  untere  Oefinung  des  Uterus  heisst  der  —  äussere 
Muttermund.  Bei  Jungfrauen  stellt  er  einen  quer  gerichteten  Spalt  dar.  Haben  schon 
mehrere  Geburten  stattgefunden,  so  wird  die  Oeffhung  mehr  rundlich.  Man  unterscheidet 
mit  Rücksicht  auf  jene  primitive  Form  eine  vordere  und  hintere  Muttermundslefee ,  von 
welchen  die  erstere  weiter  herunterragt,  als  die  letztere.  Um  den  äussern  Muttermund 
herum,    nur  etwas  höher  als  dieser  selbst,   beginnt  die  Scheide  —  vagina  —  ein 
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häutiger  Canal,  welcher  sich  zwischen  den  äussern  Genitalien  öffnet.  Daher  nennt  man 
wohl  auch  den  von  der  Scheide  noch  umfassten  Theil  des  Uterus  dessen  —  Vaginal- 
portion. Die  Scheide  ist  nicht  ringsum  in  gleicher  Höhe  vom  Muttermund  angeheftet, 
sondern  steigt  hinter  der  hintern  Lefze  höher  hinauf,  als  vor  der  vorderen.  Diesen  obem 
Abschnitt  der  Scheide,  welcher  gewölbartig  um  den  Vaginaltheil  des  Uterus  in  die  Höhe 
steigt,  heisst  das  Scheidengewölbe  —  fundus  vaginae.  Das  entgegengesetzte 
Ende  der  Scheide  —  introitua  vaginae  —  genannt^  öffnet  sich  in  einem  zwischen 
den  kleinen  Schamlippen  liegenden  Raum,  dem  —  vestihulum.  Der  Scheideneingang 
ist  von  hinten  und  vorn  durch  das  —  hymen  —  und  die- —  caruncula  vaginae  — 
verengt.  Jenes  ist  eine  an  der  hintern  Wand  befindliche  Schleimhautfalte  von  verschie- 
dener Form  und  Grösse,  diese  ist  ein  an  der  vordem  Wand  hinter  der  Hamröhrenöflhung 
liegender  Wulst.  Indem  sich  beide  Theile  gegen  einander  legen,  wird  der  Scheiden- 
eingang leicht  geschlossen.  In  Folge  von  Zerreissungen  des  hymen  durch  Beischlaf  oder 
Geburt  bilden  sich  an  seiner  Stelle  verdickte  Schleimhautparthieen,  die  unter  dem  Namen 
der  —  carunculae  myrtiformes  —  bekannt  sind.  Die  Entfernung  zwischen  den 
beschriebenen  Enden  der  Scheide  beträgt  im  Maximum  2^2  P*  Zoll,  gemessen  in  der 
längsten  Ausdehnung  bis  zum  höchsten  Punkt  an  der  hintern  Wand  des  Scheidengewölbes. 
Im  Innern  der  Scheide  bildet  die  Schleimhaut  an  der  vordem  und  hintern  Wand  eine 
Reihe  zahlreicher,  gekerbter  Querfalten  —  columnae  rugarum.  Durch  häufigen 
Coitus  und  Geburten  wird  die  Schleimhautoberfläche  glätter.  Geht  man  von  der  Schleim- 
haut nach  aussen,  so  stösst  man  auf  ein  Bindegewebe,  welches  von  vielen  und  grossen 
Venen  durchzogen  ist  und  zwar  findet  sich  diese  Anordnung  vorzugsweise  in  den  untem 
Abtheilungen  der  Scheide,  sowohl  zwischen  dieser  und  Blase,  als  auch  zwischen  ihr  und 
dem  Rectum.  Ebenso  finden  sich  auch  in  den  eben  genannten  Lagen  überall  unwill- 
kührliche  Muskelfasern,  welche  in  der  obern  Abtheilung  der  Scheide  mit  denen  des 
Uterus  zusammenhängen. 

Die  äussern  Genitalien.  Hierzu  gehören:  die  grossen  und  kleinen 
Schamlippen,  die  clitoris  und  das  vestihulum.  Die  grossen  Schamlippen 
—  lahia  pudenda  major a  —  sind  zwei  ansehnliche,  mit  Haaren, bewachsene  Haut- 
falten, in  denen  viel  Fett  abgelagert  ist.  Vorn  und  hinten  fliessen  sie,  die  vordere  und 
hintere  Commissur  bildend,  zusammen,  zwischen  sich  lassen  sie  die  —  rima  pudenda. 
An  der  commissura  posterior  sind  die  innern  Flächen  der  grossen  Schamlippen  durch  das 
quer  verlaufende  frenulum  vereinigt.  Vor  demselben,  zwischen  ihm  und  dem  hymen 
oder  seinen  Resten  findet  sich  eine  in  der  Richtung  gegen  das  Rectum  hin  vertiefte  Grube, 
welche  — fossa  navicularis  vulvae  —  heisst.  Sowohl  an  der  Innen-  als  auch  an 
der  Aussenfläche  der  grossen  Schamlippen  finden  sich  zahlreiche  und  grosse  Talgdrüsen. 
Die  kleinen  Schamlippen  —  lahia  pudenda  minora  —  sind  zwei  kleinere, 
haarlose  Hautfalten,  aussen  von  einem  zarten  Corion,  innen  von  einer  Art  Schleimhaut 
gebildet.  Nach  hinten  fliessen  sie  allmählich  mit  den  innern  Flächen  der  grossen  Scham- 
lippen zusammen.  Nach  vorn  gehen  sie  in  zwei  Schenkel  aus,  von  denen  die  hintem 
sich  an  die  Clitoris  als  — frenulum  —  derselben  anlegen,  die  vorderen  aber  sich  zur 
Bildung  eines  dieselbe  bedeckenden  —  praeputium  —  verbinden.  Auch  an  den  kleinen 
Schamlippen  finden  sich  die  schon  genannten  Talgdrüsen  in  grosser  Menge.  Die  clitoris 
ist  ein  kleiner,  dem  Penis  des  Mannes  analoger,  erectiler  Körper,  welcher  mit  zwei 
Schenkeln,  den  beiden  crura  ditoridis,  von  den  rami  ascendentes  ossium  ischii  entspringt, 
die  sich  dann  vor  der  Symphyse  zum  corpus  clitoridis  vereinigen.  Das- vordere  Ende  der 
Olitoris  ist  die  glans  derselben.  Der  Bau  der  beiden  crura  stimmt  im  Wesentlichen  mit 
dem  der  beiden  corpora  cavemosa  penis  überein.     Zwischen  den  kleinen  Schamlippen  Öffiaen 
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sich :  vom  die  Harnröhre,  weiter  hinten  die  Scheide.  Den  gemeinschaftlichen  Raum  dieser 
beiden  Oeffhungen  nennt  man  den  Vorhof  —  vestibulum.  Schon  oben  wurde  er- 
wähnt, wie  sich  um  die  ganze  Scheide  herum  ein  reichliches  Venengeflecht  vorfinde. 
Wir  erwähnen  dies  hier  noch  einmal,  um  dabei  zu  bemerken,  dass  jenes  in  der  Nähe 
des  introUus  vaginae  seine  grösste  Entwickelung  erhält,  indem  man  daselbst  auf  jeder 
Seite  ein  Scheide  und  Harnröhre  umfassendes  Venengeflecht  antrifft,  welches  aus  einer 
grossen  Anzahl  beträchtlicher,  sich  vielfach  windender  Venen  besteht,  von  der  Um- 
gebung ziemlich  scharf  abgesondert  ist  und  —  corpus  cavemosum  vestihuli  — 
heisst.  In  das  Vestibulum  münden  eine  Anzahl  traubiger  Drüsen  mittelst  kleinerer  und 
grösserer  Oeflfnungen.  Zwei  der  letztern ,  auf  jeder  Seite  eine ,  aber  führen  zu  den  so- 
genannten Bartholin i'schen  oder  Duverney 'sehen  Drüsen.  Dieselben  liegen  nach 
aussen  vom  Scheideneingang  zwischen  diesem  und  dem  constrictor  cunni  hinter  den  corpora 
vestihvli.  Es  sind  traubenförmige  Schleimdrüsen,  welche  in  einem  ziemlich  feston  Binde- 
gewebe liegen.  Beim  Erwachsenen  hält  es  oft  schwer,  sie  aus  dem  dieselben  umgebenden 
Bindegewebe  herauszupräpariren,  hingegen  ist  es  bei  Neugeborenen  und  Kindern  verhältniss- 
mässig  leichter.  Zu  den  bisher  beschriebenen  Theilen  gesellen  sich  noch :  der  m.  constrictor 
crnini  und  der  ischiocaremosus.     Beide  wurden  schon  S.  153  erwähnt. 

Die  weiblichen  Brüste  und  die  Milch.  Die  —  mammae  —  liegen  an 
der  vorderen  Parthie  der  seitlichen  Thoraxfläche  und  ragen  bei  voUkoramner  Ausbildung 
von  der  dritten  bis  zur  sechsten  oder  siebenten  Rippe.  Es  sind  halbkugelformige  Gebilde, 
welche  ihr  Volum  ausser  dem  eigentlichen  Drüsengewebe  noch  der  Anwesenheit  von  viel 
Fett  verdanken.  In  der  Mitte  derselben  ragt  ein  kleiner  Zapfen,  die  Warze,  hervor, 
welcher  von  einer  mehr  oder  weniger  grossen,  anders  als  die  Haut  gefärbten,  kreis- 
förmigen Fläche,  dem  Warzenhofe,  umgeben  ist  Bei  nicht  mannbaren  Individuen 
sind  Warze  und  Hof  von  hellerem  Teint  und  der  letztere  auch  von  geringerer  Ausdehnung 
als  bei  mannbaren  und  solchen,  welche  schon  geboren  haben.  Die  Warze  ist  mit  einer 
Anzahl  kleiner  Oeffiiungen  versehen,  welche  die  der  Ausführungsgänge  der  Drüse  sind. 
Man  sieht  jedoch  dieselben  besonders  deutlich  nur  an  den  Warzen  säugender  Brüste  oder 
solcher,  die  wenigstens  schon  zu  diesem  Geschäfte  gedient  haben.  Die  die  Warze  be- 
deckende Haut  zeigt  deutliche  Papillen,  das  Epithelium  derselben  ist  sehr  dünn.  In  ihr 
und  dem  Hofe  finden  sich  deutliche,  glatte  Muskelfasern,  die  Zusammenziehung  derselben 
mußs  die  Stellung  und  Form  der  Warze  ändern.  Vielleicht  bilden  diese  Erscheinungen  allein 
in  Verbindung  mit  den  Circulationsänderungen ,  welche  die  sich  zusammenziehenden  Mus- 
kelfasern erzeugen  müssen,  das  was  man  die  Erection  der  Warze  nennt,  denn  bis  jetzt 
hat  man  in  ihr  keine  den  Venenräumen  der  corpora  cavemosa  penis  entsprechende  Gef  äss- 
anordnungen  aufgefunden,  welche  während  der  Erection  sich  so  reichlich  wie  jene  mit 
Blut  füllen  könnten.  Die  Warze  ist  überaus  empfindlich.  Auch  sind  ihre  Empfindungs- 
nerven in  hohem  Grade  geeignet,  reflectorisch  auf  das  Muskelgewebe  der  Warze  zu 
wirken,  denn  die  Berührung  der  Warze  durch  den  Mund  des  Säuglings  bringt  jene  in 
Erection.  Von  einer  besonderen  Endigungsweise  der  Nerven  in  der  Warze  ist  Nichts 
bekannt.  Im  Warzenhofe  finden  sich  Talg-  und  Schweissdrüsen ,  die  sich  äusserlich  als 
kleine  Höckerchen  markiren  und  bisweilen  wohl  —  glandulae  Montgomerii  — 
genannt  werden.  Die  Drüsensubstanz  der  mamma  ist  nach  Art  der  traubenförmigen 
Speicheldrüsen  gebaut.  Ihre  Läppchen  sind  in  den  nicht  secernirenden  Perioden  sehr 
schwer  von  einander  zu  trennen,  eben  so  schwer  ist  es  auch,  ihre  Bläschen  während 
dieser  Zeit  genügend  zu  demonstriren.  Die  Ausführungsgänge  mehrerer  Läppchen  setzen 
sich  unter-  sich  zusammen,  bis  daraus  ein  1 — 2'"  weiter  Gang,  ein  Milchgang  — 
ductus  lactiferus  s.  galactophorus  —  entsteht,  welcher  seine  Richtung  nach  der 
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Brustwarze  hin  nimmt.  Bevor  er  aber  auf  der  Oberfläche  derselben  mündet,  erweitert 
er  sich  in  der  Nähe  der  Basis  der  Warze  zu  einem  kleinen  Säckchen  —  sinus  s.  sacculus 
lactiferus.  Diese  Milchgänge  sind  zu  12 — 20  vorhanden.  Die  Nerven  und  Gefässe 
der  Brustdrüse  sind  in  den  betreffenden  Capiteln  nachzulesen.  Die  Milchdrüsen  des 
menschlichen  Weibes  sondern  während  der  letzten  Zeiten  der  Schwangerschaft  und  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  eine  stark  eiweisshaltige  Flüssigkeit,  das  —  Colostrum  — 
ab,  welches  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  in  reine  Milch  übergeht.  Diese  ist  von 
weisser  oder  bläulich  weisser  Farbe,  reagirt  alkalisch  und  schmeckt  süsslich.  Microscopisch 
betrachtet,  findet  man,  dass  in  einer  Flüssigkeit  zahlreiche,  kleine  Fettkügelchen  schwimmen, 
welche  man  Milch  körperchen  nennt.  Die  Flüssigkeit  selbst  enthält  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Salzen  der  organischen  Flüssigkeiten  den  Milchzucker  und  den  Käse- 
stoff aufgelöst.  Auf  Säurezusatz  oder  Säurebildung  in  der  Milch  selbst  scheidet  sich 
das  Casein  in  gallertartigen  Klumpen  aus.  Die  von  diesen  befreite  Milchflüssigkeit  heisst 
die  Molken. 

Geschlechtsleben  des  Weibes.  Während  sich  das  Geschlechtsleben  des 
Mannes  im  Begattungsacte  concentriii;  und  damit  abschliesst,  reicht  es  beim  Weibe  weit 
über  diesen  hinaus  und  gestaltet  sich  zu  einem  grossen  Theile  noch  unabhängig  von  dem- 
selben. Es  offenbart  sich  das  Geschlechtsleben  des  Weibes  ausser  in  der  Begattung 
noch  in  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft,  demGeburts-  und  S  äugung  s- 
geschäfte.  Die  Menstruation  giebt  sich  beim  gesunden,  mannbaren  Weibe  in  einem, 
regelmässig  alle  4  Wochen  wiederkehrenden  Blutabgang  aus  den  äussern  Geschlechtstheilen 
kund.  Bei  vielen  Thieren,  namentlich  unsern  Haussäugem,  findet  ein  ähnlicher  Blutabgang 
statt,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  er  nicht  so  häufig,  sondern  jährlich  nur  ein-  oder 
zweimal  sich  zu  wiederholen  pflegt.  Man  nennt  dies  die  Brunst  der  Thiere.  Für  die 
Gesundheit  des  Weibes  ist  erfahrungsgemäss  die  Menstruation  von  der  grössten  Bedeutung, 
denn  ihr  regelmässiger  Eintritt  und  Ablauf  kündet  Fülle  und  Gesundheit,  Störungen  in 
ihr,  Schwächlichkeit  und  Siechthum  des  Weibes  an.  Zunächst  aber  scheint  dieser  Vor- 
gang mit  dem  Geschlechtsleben  gar  nicht  im  Zusammenhang  zu  stehen,  denn  nicht  allein 
fühlt  sich  das  menschliche  Weib  zur  Zeit  der  Menstruation  vom  Manne  nicht  angezogen, 
sondern  wir  sehen  auch  bei  vielen  Thieren  fruchtbare  Begattung  ohne  Anwesenheit  einer 
Menstruation  vor  sich  gehen.  Indess  ist  dem  nicht  so,  mag  auch  dieses  Phänomen  mit 
der  Befruchtung  nicht  im  nothwendigen  Zusammenhang  stehen,  immerhin  deutet  es  eine 
wichtige  Entwickelungsepoche  in  der  Geschlechtssphäre  des  Weibes  an.  Hält  man  sich 
zunächst  an  eine  Anzahl  am  menschlichen  Weibe  gemachter  Beobachtungen,  so  ergiebt 
sich,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  ein  Graafscher  Follikel  berstet,  sein  Ei 
austritt  und  in  jenem  sich  der  bekannte,  gelbe  Körper  bildet.  Frauen,  die  während  oder 
kurze  Zeit  nach  ihrer  Periode  durch  Selbstmord  oder  Unglück  um's  Leben  kamen,  sind 
mehrfach  mit  Rücksicht  auf  diesen  Punkt  untersucht  worden,  und  die  Untersuchungen  haben 
immer  zu  dem  eben  angegebenen  Resultate  geführt.  Nur  eine  empfindliche  Lücke  ist  bis 
jetzt  in  diesen  Untersuchungen  geblieben,  die  nämlich,  dass  es  bis  dahin  noch  keinem 
Beobachter  gelungen  ist,  das  aus  dem  Follikel  ausgetretene  Eichen  irgendwo  aufzufinden. 
Wer  indess  einmal  versucht  hat,  das  einzige,  winzige»  menschliche  Ei  auf  der  grossen 
Schleimhautfläche  der  Tuben  und  des  Uterus  zwischen  den  Elementen  jener  aufzusuchen, 
wird  begreifen,  dass  das  Auffinden  desselben  ungemein  erschwert  ist,  und  dass  man  es 
eher  dem  Zufall,  als  einer  ganz  besonderen  Geschicklichkeit  wird  zuschreiben  müssen, 
wenn  es  zum  erstenmal  gelingt,  das  zu  einer  Menstruation  gehörige  Ei  zu  finden.  Bei 
Thieren  dagegen  ist  auch  dieses  Desiderat  erfüllt.  Bei  läufigen  Hunden  und*  rühischen 
Schweinen,   zur  passenden  Zeit  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Zeichen  ihrer  Brunst  ge- 
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tödtet,  hat  man  die  geplatzten  Follike]  mit  ihren  Oeffiiungen,  die  beginnenden  gelben 
Körper  und  eine  gleiche  oder  nahezu  gleiche  Anzahl  von  Eiern  in  den  Eileitern  ge- 
funden. Wir  schliesscn  also  hieraus:  die  Menstruation  des  menschlichen  und  die  Brunst 
de^  thierischen  Weibes  sind' Zeichen  für  platzende  Follikel  und  austretende  Eier.  Es 
liegt  nahe  anzunehmen,  dass  die  austretenden  Eier  reife  seien,  denn  erfahrungsgemäss 
sind  die  ersten  Tage  nach  vollendeter  Brunst  und  Menstruation  für  die  Empfängniss  die 
günstigsten.  So  also  treten  während  dieser  Zeiten  reife  Eier  aus  und  die  Perioden  da- 
zwischen werden  eben  zur  Reifung  der  Eier  selbst  benutzt.  Während  der  Menstruation 
scheidet  sich  auf  der  Schleimhautoberfläche  des  Uterus  aus  zerreissenden  Capillaren  Blut 
aus,  aus  dem,  wie  es  scheint,  sich  sofort  der  meiste  Faserstoff  niederschlägt,  welcher  auf 
der  Schleimhautoberfläche  zurückgehalten  und  erst  später  in  einzelnen  Stückchen  entleert 
wird.  Daher  die  frühere  Ansicht,  das  Menstrualblut  enthalte  keinen  Faserstoff.  Gleich- 
zeitig lockert  sich  auch  die  Uterusschleimhaut  auf,  die  schlauchförmigen  Uterindrüsen 
entwickeln  sich  stärker,  und  es  pflegt  sich  auf  der  ersteren  eine  Art  Haut  —  decidua 
—  zu  bilden,  welche  in  grösserer  Vollkommenheit  unter  der  Theilnahme  derselben 
Elemente  der  Schleimhaut  bei  jeder  Schwangerachaft  sich  als  Susserste  Hülle  um 
den  Embryo  entwickelt.  Bei  jeder  Menstruation  geht  damit  das  Epithelium  des  Uterus 
verloren.  Die  corpora  lutea,  welche  sich  in  den  geplatzten  Graafschen  Follikeln  bilden, 
entwickeln  sich,  je  nachdem  eine  Befruchtung  folgte  oder  nicht,  in  verschiedener  Weise. 
Folgt  keine  Schwangerschaft,  so  schrumpft  der  gelbe  Körper  in  Verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  zu  einer  Narbe  zusammen,  im  entgegengesetzten  Falle  erhält  er  sich  während  der 
ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  und  ist  unmittelbar  nach  der  Geburt  noch  in  voll- 
kommenster Ausbildung  anzutreffen.  Die  erste  Art  gelber  Körper  unterscheidet  man  als 
falsche  von  der  zweiten,  welche  man  wahre  nennt.  Das  weitere  Schicksal  des  nach 
einer  Menstruation  befruchteten  Eies  zu  verfolgen  ist  Gegenstand  der  Embryologie. 

§.  34. 

Das    Rectum. 

DerMastdaim  beginnt  in  der  Gegend  der  linken  synchondrosia  sacro-Uiacannd  folgt 
in  seiner  Lage  im  Allgemeinen  der  Aushöhlung  des  Kreuz-  und  Steissbeins.  Beobachtet 
man  aber  seine  Krümmungen  etwas  genauer,  so  muss  man  folgende  Beschreibung  davon 
geben.  Anlangend  seine  Krümmung  in  einer  von  oben  nach  unten  und  von  vorn  nach 
hinten  gelegt  gedachten  Ebene,  so  steigt  er  zuerst  vom  Promontorium  aus  von  vom  und 
oben  nach  unten  und  hinten,  sodann  nach  unten  und  vorn,  um  am  unteren  Ende  des 
Steissbeins  noch  einmal  eine  leichte  Krünunung  nach  hinten  zu  machen.  Betreffend  seine 
Krümmung  von  einer  Seite  zur  anderen,  so  geht  er  anfangs  von  links  nach  rechts,  die 
Längsmittellinie  gar  nicht  oder  nur  ein  wenig  überschreitend,  dann  bis  zum  zweiten  Steiss- 
beinwirbel  wieder  ein  wenig  nach  links  und  von  da  wieder  schliesslich  nach  rechts  in 
den  After  über.  Die  Häute  des  Mastdarmes  betreffend,  so  kommen  demselben  die  drei 
bekannten  Lagen  zu.  Die  seröse  Haut  umzieht  diese  Darmabtheilung  jedoch  nicht  voll- 
ständig, sie  lässt  fi'ei:  den  gi'össten  Theil  seiner  hinteren  Fläche  und  die  vordere  etwa 
von  dem  fundus  vesicae  an.  Die  Muskellage  besteht  aus  einer  Längsfascrschicht ,  deren 
Fasern  gleichmässig  über  die  ganze  Oberfläche  vertheilt  sind,  und  aus  einer  Kreisfaserlage. 
Die  Muskelbündel  der  letzteren  sind  aber  nicht  an  allen  SteUen  des  Mastdarmes  in  gleicher 
Dichte  angehäuft.  In  der  Gegend  des  Steissbeins  nämlich  ordnet  sich  ein  Theil  dieser 
Muskelfasern  zu  einem  dickeren  Wulste  an,   welcher  in  Form  eines  r>^  an  der  hinteren 
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und  den  seitlichen  Wänden  des  Mastdarmes  zum  Vorschein  kommt  (Fig.  73,  2a.)  Gleich- 
zeitig bemerkt  man,  besonders  wenn  man  die  Schleimhaut  abpräparirt,  ^vie  oberhalb  und 
unterhalb  der  cx)ncaven  Stellen  jenes  Wulstes  die  kreisförmigen  Muskelfasern  nicht  fehlen, 
sondern  nur  etwas  weniger  dicht  gedrängt  erscheinen.  Man  nennt  den  beschriebenen 
Muskel wulst,   welcher  übrigens  verschiedenen  Graden  der  Ausbildung  unterliegt,   den  — 

Fig.  73. 


aphincter  ani  tertius.  Was  endlich  die  Schleimhaut  anlangt,  so  zeigt  sie  die  so- 
genannten columnae  Morgagni  und  die  plica  transversalis  recti.  Jene  sind  kurze, 
longitudinale  Falten,  welche  dicht  über  der  Afteröffnung  vorkommen.  Diese  ist  ein  Schleim- 
hautwulst, welcher  sich  genau  an  der  Stelle  des  m.  sphincter  ani  tertius  vorfindet  und  zum 
grossen  Theil  nur  eine  einfache  Hervorwölbung  der  Schleimhaut  durch  jenen  gegen  das 
Darmlumen  ist.  Sie  ist,  entsprechend  der  Richtung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Muskel- 
fasern, transversal  gerichtet.  Der  auf  der  rechten  Seite  liegende  Theil  ist  stärker  und 
liegt  etwas  höher,  als  der  linke.  Bisweilen  fehlt  auch  die  zu  einer  ^^  Figur  continuirliche 
Verbindung  beider  und  man  hat  dann  zwei  von  einander  gelrennte  Falten.  Fig.  73,  la 
stellt  die  plica  transversalis  recti,  wie  sie  in  einem  von  vorn  aufgeschnittenen  Mastdarm 
erscheint,  dar.  Eim'ge  Ctm.  oberhalb  der  plica  transversalis  kommt  ziemlich  constant  eine 
zweite,  ähnliche  Schleimhautfalte,  wie  die  beschriebene  vor,  sie  enthält  aber  kein  Muskel- 
bündel namhafter  Dicke  und  lässt  sich  leicht  verstreichen.  Alle  übrigen  queren  Falten, 
denen  man  im  Mastdarm  begegnet,  sind  von  inconstanter  Grösse  und  Anordnung.  Für 
den  Mastdarm  entsteht,  ähnlich  wie  für  die  Blase,  die  Frage  nach  der  Art,  wie  in  ihm 
die  Kothmassen  zurückgehalten  werden.     Es  scheinen  hier  mehrere  Umstände   zusammen 


Fig.  73  stellt  den  unteren  TTieil  des  von  vorn  geöffneten  Mastdarmes  dar.     Man  sieht  in: 
1a  .  .  .  die  plica  iranttertalU  recti, 
2a  .  .  .  den  derselben  als  Grundlage  dienenden  m.  aphincter  ani  tertiu$. 
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ZU  kommen ,  welche  diea  bewirken.  Vorerst  ist  die  Adhäsion  der  meist  höckrigen  Koth- 
massen  an  den  Wandungen  des  Mastdarmes  ein  Umstand,  welcher  das  Abgehen  derselben 
erschwert.  Zweitens  ist  der  Mastdarm,  wie  oben  beschrieben,  stark  gekrümmt,  und  der 
Koth  wird  daher  auf  den  convexen  Theilen  der  Curven  zum  grossen  Theil  wie  auf  schiefen 
Ebenen  getragen.  Drittens  setzen  die  Theile  der  plica  transversalis  recti  dem  Fortrücken 
des  Mastdarminhaltes  einen,  wenn  auch  kleinen,  doch  immerhin  bemerkbaren  Widerstand 
entgegen,  da  man  bei  der  Exploration  des  Mastdarmes  oft  den  Koth  nur  bis  auf  ihre 
obere  Fläche  vorgerückt  findet.  Endlich  mag  auch  noch  die  natürliche  Elasticität  der 
beiden  unteren  Sphincteren  zu  diesen  Umständen  hinzukommen.  Dabei  wird  natürlich 
nicht  geläugnet,  dass  dieselben  bei  einem  starkem  Drücken  des  Kothes  gegen  die  After- 
öffhung  nicht  auch  noch  durch  active  Zusammenziehung  sollten  für  kürzere  Zeiten  der 
Entleerung  Einhalt  thun  können. 

§.  35. 

Entwickelungsgeschichte    des    Urbgenitalsystems,    Häute    des 
Hodens^    descensus    testiculorum. 

Obgleich  die  Beschreibung  der  Formveränderungen,  welchen  die  verschiedenen  Organe 
des  Körpers  während  ihrer  Entwickelung  unterliegen,  den  Gegenstand  einer  besonderen 
Disciplin  ausmacht  und  darum  von  den  Darstellungen  in  diesem  Buche  auszuschliessen 
ist,  so  müssen  wir  doch  bei  dem  Urogenitalsystem  von  diesem  Grundsatz  abgehen 
und  in  kurzen  Zügen  die  Entwickelung  seiner  verschiedenen  Theile  vorfuhren,  weil  nur 
dadurch  einige  bisher  noch  nicht  erwähnte  und  beschriebene  Theile  ihr  Verständniss 
finden  können.  Die  verschiedenen  Abtheilungen  des  in  Rede  stehenden  Systems  gruppiren 
sich  während  ihrer  Entwickelung  um  zwei  dem  Embryo  eigenthümliche  Bildungen  henmi, 
diese  sind:  der  Wolff'sche  Körper  und  der  Harngeschlechtskanal  —  sinus 
urogenitalia.  Der  Wolffsche  Körper,  auf  jeder  Seite  einer,  bildet  sich  schon  in 
den  ersten  Wochen  des  embryonalen  Lebens,  beim  Menschen  langt  er  etwa  in  dem  An- 
fange des  zweiten  Monats  auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung  an.  Zu  dieser  Zeit  stellt 
er  einen  blutreichen,  aus  gewundenen,  querlaufenden  Kanälchen  bestehenden  Körper  dar, 
welcher  längs  der  Wirbelsäule  liegt  und  von  dem  unteren  Ende  des  Abdomens  bis  in  die 
Gegend  des  Herzens  reicht.  Seine  Kanälchen  sind  an  dem  nach  der  Mittellinie  des  Körpers 
hin  gerichteten  Ende  geschlossen,  nach  aussen  dagegen  öffnen  sie  sich  in  einen  längern 
Kanal,  den  Ausführ ungs gang  des  Wolffschen  Körpers,  welcher  am  äusseren  und 
vorderen  Rande  desselben  als  ein  dicker,  breiter  Streifen  herunterzieht.  Der  sinua 
urogenitalis  ist  eine  gleichfalls  nur  dem  Embryo  eigenthümliche  Bildung,  welche  auf 
die  folgende  Weise  entsteht  Beim  menschlichen  Embryo  findet  sich  gegen  die  dritte 
oder  vierte  Woche  an  dem  untersten  Ende  des  Darmrohres  ein  nach  vom  gerichteter, 
kleiner  Kanal,  welcher  zu  einem  aus  dem  noch  nicht  geschlossenen  Bauche  herausragenden, 
kleinen  Bläschen  führt.  Kanal  und  Bläschen  bilden  zusammen  Das,  was  man  —  all  an- 
toi 8  —  nennt,  doch  gebraucht  man  diesen  Namen  auch  für  das  Bläschen  allein  und  wendet 
für  jenen  Kanal  die  Bezeichnung  —  Allantoidengang  —  an.  Zu  den  beiden  Seiten 
dieser  Bildung  verlaufen  zwei  aus  dem  unteren  Ende  der  Bauchaorta  kommende  Gef ässe, 
welche  zu  der  SteUe  führen,  wo  sich  später  der  Mutterkuchen  ausbildet  Diese  Gef  Ässe 
sind  die  arteriae  wnbüicalea,  welche  nach  der  Geburt  zu  den  ligg,  vesicalia  lateralia 
obliteriren.  Beim  menschlichen  Embryo  schrumpft  das  Allantoisbläschen  sehr  früh  ein, 
bei  vielen  Thieren  dagegen  entwickelt  es  sich  zu  einer  beträchtlichen  Eihülle.    Der  nicht 
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obliterirte  Rest  wird  zur  Harnblase  und  zum  Urachus.  In  das  unterste  Ende  der  AUantois 
öfinen  sich  die  vorher  erwähnten  Ausfuhrungsgänge  der  Wolff 'sehen  Körper,  sowie 
noch  einige  hernach  zu  erwähnende,  andere  Kanäle,  so  dass  an  der  Verbindung  der 
AUantois  mit  dem  Darm  eine  Art  Kloake  entsteht.  Bald  jedoch  wird  der  unmittelbai-e 
Zusammenhang  der  AUantois  mit  dem  Darm  durch  Bildung  einer  horizontalen  Scheide- 
wand  des  Perinaeums  aufgehoben.  Hinter  dieser  liegt  dann  die  äussere  Afteröfliiung,  vor 
ihr  ein  nach  aussen  sich  öfihender  Baum,  in  welchen  die  vorher  bezeichneten  Gänge 
münden.  Dies  ist  der  —  »inuB  urogenitalis  —  seine  äussere  Oeffiiung  die  — fisaura 
urogenitalis.  Die  Bildung  nun  der  permanenten  Tbeile  des  Urogenitalsystems  um 
die  beiden  soeben  beschriebenen  temporären  geschieht  in  folgender  Weise.  Die  wirk- 
lichen Nieren  bilden  sich  mit  ihren  Ureteren  in  den  ersten  Wochen  hinter  dem  untersten 
Theile  der  Wolf  f 'sehen  Körper,  soviel  man  bis  jetzt  weiss,  ohne  Theilnahme  der  letiteren 
höchst  wahrscheinlich  von  der  Harnblase  aus.  Die  Geschlechtsdrüsen,  die  späteren  Hoden 
und  Eierstöcke,  entstehen  gegen  die  6.  Woche  hin  als  schmale,  weisse  Streifen  an  der 
inneren  Seite  der  Wolf fs eben  Körper.  Gleichsefeitig  mit  ihnen  entwickelt  sich  neben 
dem  Ausfiihrungsgang  des  Wolffschen  Körpers  noch  ein  zweiter,  ebenwohl  in  den  simus 
urogenitalis  ausmündender  Kanal  —  der  MüUer'sche  Gang.  In  äirem  ersten  Auftreten 
sind  die  Geschlechtsdrüsen  bei  beiden  Geschlechtem  in  Nichts  unterschieden.  Ihre  Dif- 
ferenzen treten  erst  später  auf.  Die  Entwickelungsgeschichte  verschafft:  darüber  weitere 
Aufklärung.  Die  fernere  Umbildung  aber  der  bis  dahin  genannten  Theile  des  Genital- 
systems ist  diese.  Bei  männlichen  Embryonen  obliterirt  der  Müll  ersehe  Gang, 
doch  sind  von  ihm  Reste  während  des  ganzen  Lebens  beobachtbar.  Das  untere  Ende 
der  beiden  Mülle  raschen  Gänge  verschmilzt  zu  einem  einzigen,  kleinen  Bläschen,  dem 
Uterus  masculinus ,  das  obere  Ende  gestaltet  sieh  bei  jedem  zu  einer  kleinen  Blase  um, 
welche  beim  Erwachsenen  am  oberen  Ende  des  Nebenhodens  als  sogenannte  Morgagnische 
Hydatide  gefunden  wird.  (S.  Fig.  69,  5.)  Die  Geschlechtsdrüse  selbst  tritt  mit  einem 
Theile  des  Wolff'schen  Körpers  in  Verbindung  und  zwar  wird  dabei  ein  Theil  des 
letzteren  zum  Kopfe  des  Nebenhodens,  während  der  andere  Theil  zu  unbedeutend^^ 
Bildungen  zusammenschrumpft.  Der  Ausführungsgang  des  Wolfrschen  Körpers  aber 
gestaltet  sich  zum  übrigen  Theil  des  Nebenhodens  und  zum  vas  deferens  um.  Bei  weib- 
lichen Embryonen  dagegen  verschwindet  der  Wolff'sche  Gang  gänzlich,  die  Mül- 
ler'schen  Gänge  aber  treten  in  ihren  unteren  Abtheflungen  zur  Bfldung  von  Utems 
und  Scheide  zusammen,  während  ihre  oberen  zu  den  Tuben  werden.  Man  vermuthet, 
dass  auch  hier  das  alleroberste  Ende  des  Mülle  raschen  Ganges  zu  der  sogenannten 
Morgagni'schen  Hydatide  wird,  welche  man  an  dem  Ende  der  Tuben  Erwachsener 
noch  vorfindet.  In  Fig.  72  ist  sie  in  der  Zeichnung  weggelassen.  Von  dem  Wolf  fachen 
Körper  bleiben  beim  Weibe  einige  Reste  in  der  Form  des  sogenannten  —  Nebeneier- 
stockes oder  des  Rosenmüller^schen  Organes  übrig.  Man  beobachtet  diesen 
Theil  zwar  am  deutlichsten  bei  Neugeborenen,  doch  erhält  er  sioh  im  Allgemeinen  so 
lange,  als  der  Eierstock  noch  seiner  Geschleehtsverrichtungen  fähig  ist  Er  liegt  zwisehen 
den  Platten  der  ala  vespertUioni»  und  besteht  aus  dickwandigen  Kanälchen,  welche  gegen 
den  Eileiter  hin  durch  einen  geschlängelten  Faden,  den  ehemaligen  Ausfbhrungsgang  des 
Wolff'sc  he  n  Körpers,  mit  einander  verbanden  sind.  Wiesich  die  äusseren  Geschlechts* 
theile  vor  und  zum  Theil  in  dem  sinrn  urogemtalia  bilden,  überlassen  wir  der  Entwik- 
kelungsgeschichte  zur  näheren  Scbflderung.  Noch  einen  Gegenstand  aber  birf)en  wir  in 
unsere  Betrachtung  der  Genitalien  anfisunehmen:  dies  ist  der  —  descensus  te^tieu- 
lorum  —  und  die  damit  in  naher  Beziehung  stehende  Anatomie  der  Hau  te  des  Hodens. 
Um  diese  Materie  zu  verstehen,  ist  ee  nötiiig,  vorher  die  beiden  Begriff»;  ligamentum 
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Hunteri  und  Processus  vaginalis  peritonaei  zu  erläutern.  Das  ligamentum 
Hunteri  ist  ein  ursprünglich  von  dem  Ausfuhrungsgang  des  Wolff'schen  Körpers 
ausgehendes,  faseriges  Gebilde,  welches  von  der  vollendeten  Bildung  des  Hodens  und  vas 
deferens  an  einen  dem  Geschlechtsapparate  angehörigen  Theil  ausmacht  und  etwa  vom 
dritten  Monat  an  als  ein  vom  unteren  Hodenende  nach  der  Leistengegend  hinziehender 
Strang  erscheint,  welcher  ähnlich  dem  Hoden  zu  dieser  Zeit  von  vorn  und  den  Seiten 
mit  Bauchfell  überzogen  ist.  Processus  vaginalis  peritonaei  aber  ist  eine  etwa 
im  dritten  Monat  selbständig  sich  bildende  Ausstülpung  des  Peritonaeums ,  welche  durch 
die  Bauchwand  hindurchzieht  und  sich  bis  in  den  Grund  des  Hodensacks  hinab  erstreckt. 
Auf  der  äusseren  Fläche  dieses  Fortsatzes  liegt  in  entsprechender  Form  ein  Gewebe  auf, 
welches  man  als  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  fascia  transversalis  betrachten  kann. 
Der  descensus  testiculorum  besteht  nun  darin,  dass  der  ursprünglich  in  der  Bauchhöhle 
liegende  Hoden  durch  den  processus  vaginalis  peritonaei  bis  in  den  Grund  desselben 
hinunter  steigt,  wobei  der  Theil  des  processus  vaginalis^  welcher  unmittelbar  an  den  Hoden 
angeheftet  ist,  immer  kürzer  wird.  Der  Theil  des  Bauchfells,  welcher  den  noch  in  der 
Bauchhöhle  liegenden  Hoden  überzieht,  und  auf  dessen  tunica  albuginea  festgewachsen 
ist,  wird  —  tunica  adnata  testis  —  genannt.  In  der  Regel  ist  der  descensus  zur 
Zeit  der  Geburt  vollendet,  in  anderen  Fällen  vollzieht  er  sich  erst  später,  in  noch  anderen 
bleibt  der  Hode  im  Leistenkanale  oder  gar  in  der  Bauchhöhle  liegen.  Den  letzteren  Zu- 
stand nennt  man  —  Jeryptorchidie.  Unmittelbar  nach  dem  Herabsteigen  des  Hodens 
in  den  Hodensack  steht  die  Bauchhöhle  noch  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  dem 
Processus  vaginalis^  nach  und  nach  aber  obliterirt  letzterer,  und  ein  solider  Faden  — 
ligamentum  vaginale  s,  ruina  processus  vaginalis  —  tritt  an  seine  Stelle. 
Jetzt  ist  der  Hode  in  einem  kleinen,  abgeschnürten  Sack  des  Bauchfells  abgeschlossen. 
Der  nicht  auf  dem  Hoden  angewachsene  Theil  wird  die  —  tunica  propria  testis  — 
genannt,  doch  begreift  man  bisweilen  in  diese  Bezeichnung  die  tunica  adnata  mit  ein 
und  beschreibt  dann  die  erstere  als  aus  einem  auf  den  Hoden  angewachsenen  und  aus 
einem  freien  Blatte  bestehend,  von  denen  letzteres  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  ersteren 
ist.  Mit  dem  Hoden  sind  auch  dessen  Gefässe  und  Nerven,  sowie  auch  der  über  das 
Becken  nach  oben  hinaufragende  Theil  des  rcw  deferens  heruntergestiegen  und  bilden  jetzt 
den  Samenstrang.  Sie  alle  lagen  ursprünglich  ausserhalb  des  Bauchfells  und  darum  können 
sie  jetzt  auch  nur  von  der  Fortsetzung  der 
fascia  transversalis  umhüllt  und  mit  ihr  ver- 
wachsen sein.  Darum  wird  auch  jetzt  die 
letztere —  tunica  vaginalis  communis 
funieuli  spermatici  et  testis  —  ge- 
nannt Schliesslich  versteht  sich  von  selbst, 
dass  auch  die  die  Wandung  des  Leistenkanals 
zusammensetzenden  Elemente,  nämlich  die 
Fortsetzungen  der  Muskeln,  Aponeurosen  und 
Fascien  des  Bauches  sich  nach  aussen  auf  die 
fascia  transversalis  legen  und  so  eine  dritte 
Umhüllung  um  den  Hoden  bilden,  bevor  der 
Hodensack  denselben  einhüllt.  Die  so  eben 
gegebene  Darstellung  wird  durch  die  beiden 
beistehenden  Figuren  erläutert.  In  Fig.  74  A 
sieht  man  den  Hoden  a  mit  seinem  Samen- 
strang b  am  oberen  Ende  des  processus  vagir 
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222  Peritonaeam. 

nalis  peritonaei  p,  welcher  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  jene  beiden  Theile  über- 
ziehenden Peritonaeums  c  ist.  Auf  dem  processus  vaginalis  liegen  in  derselben  Form  die 
fascia  transversalis  d  und  die  als  eine  einzige  Schicht  e  behandelten,  muskulösen  und 
membranosen  Fortsetzungen  der  Bauchwandelemente.  In  Fig.  74,  B  ist  der  descensus 
vollendet  dargestellt.  Jetzt  ist  e  fascia  superficialis  ahdominis  mit  Einschluss  des  m. 
Cremaster y  d  die  tunica  vaginalis  communis  funiculi  spermatici  et  testis,  p  die  tunica 
propria,  welche  eine  kleine  Höhle  um  den  grössten  Theil  des  Hodens  herum  bildet, 
Y  die  ruina  processus  vaginalis,  die  übrigen  Buchstaben  haben  die  Bedeutung  wie  in  A- 
Auch  im  weiblichen  Geschlecht  bleiben  die  Eierstöcke  nicht  an  dem  Orte  ihrer  ersten 
Bildung  liegen,  doch  sind  mit  ihrem  Herabsteigen  nicht  solche  auffallende  Veränderungen 
verbunden,  als  dieses  bei  dem  descensus  testiculorum  der  Fall  ist.  Ueber  die  Kräfte, 
welche  diesen  Ortswechsel  der  Geschlechtsdrüsen,  namentlich  aber  den  der  männlichen 
bedingen,  sind  die  Anatomen  und  Embryologen  noch  nicht  einig.  Es  ist  Gegenstand 
embryologischer  Darstellungen,  die  vorhandenen  Theorieen  näher  zu  beleuchten. 

§.  36. 

Das     Bauchfell. 

Nachdem  uns  jetzt  die  sämmtlichen  Eingeweide  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  bekannt 
geworden  sind,  ist  es  von  Nutzen,  einen  Blick  auf  das  Ganze  des  Peritonaeums  zu  werfen. 
Mag  jener  auch  im  Allgemeinen  jetzt  nicht  mehr  so  hoch  angeschlagen  werden  als  früher, 
für  die  Schärfung  des  Vorstellungsvermögens  in  Bezug  auf  anatomische  Verhältnisse  ist  jeden- 
falls die  folgende  Betrachtung  zu  empfehlen.  Wie  bekannt,  ist  das  Peritonaeum  eine  seröse 
Haut,  welche  theils  die  innere  Wand  der  Bauchhöhle  auskleidet  — peritonaeum  por 
rietale  —  theils  die  Eingeweide  derselben  überzieht  —  peritonaeum  viscerale. 
Das  erstere  lässt  sich  auf  die  Weise  studiren,  dass  man  von  aussen  her  alle  Weich  theile 
des  Bauches  bis  auf  jenes  durchschneidet  und  sorgfältig  abpräparirt.  Bei  dieser  Arbeit 
überzeugt  man  sich,  dass  die  folgenden,  an  den  Bauchwänden  verlaufenden  Theile  ausser- 
halb des  Bauchfells  liegen  und  von  diesem  nur  an  der  gegen  die  Bauchhöhle  gerichteten 
Fläche  überzogen  sind:  urachus,  ligamenta  vesicalia  lateralia,  vas  deferens,  vasa  epi- 
gcuftrica  &  spermatica,  vordere  Wand  der  Blase,  Ureteren,  Nieren,  Nebennieren,  auf- 
und  absteigendes  Colon,  vena  cava,  aorta  und  der  absteigende  und  untere  horizontale 
Theil  des  Duodenums.  Die  genannten  Theile  erzeugen,  wenn  man  von  innen  her 
gegen  das  peritonaeum  parietale  sieht,  mehr  oder  weniger  hervorspringende  Leisten 
oder  Falten.  Von  ihnen  sind  insbesondere  die  plicae  ligamentorum  vesicalium  et  vasorwn 
epigastricorum  ausgezeichnet.  Ihrer  wurde  schon  oben  S.  95  bei  der  Anatomie  der 
Bauchmuskeln  gedacht.  Die  vordere  Abtheilung  des  parietalen  Peritonaealblattes  erfor- 
dert noch  eine  besondere  Betrachtung,  mit  Rücksicht  nämlich  auf  die  die  hintere  Wand 
der  Rectusscheide  bildenden  Theile.  Die  oben  S.  96  gegebene  Darstellung  über  die 
Formation  der  beiden  Blätter  der  vagina  rectorum  be?og  sich  nur  auf  ihre  obere,  ober- 
halb des  Nabels  liegende  Abtheilung.  In  ihrer  unteren  Abtheilung  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  folgender massen.  Etwa  einen  Zoll  unterhalb  des  Nabels  sieht  man  die  hintere 
Wand  der  vagina  rectorum  plötzlich*)  in  einer  halbkreisförmigen  Linie,  deren  concave  Seite 
dem  Becken  zugekehrt  ist,    sehr   dünn   werden.     Man   nennt  jene  Stelle   die   —   linea 


Es  giebt  übrigens  auch  FÄUe,  in  welchen  dieses  Dünnerwerden  mehr  nach  und  nach  geschieht. 
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aemilunarts  Douglasii,  Von  hier  an  abwäi-ts  ruht  nun  die  hintere  Fläche  des  m, 
rectus  zum  Theil  auf  jener  dünnen  Stelle,  zum  Theil  auf  der  vorderen  Fläche  der  Blase 
und  zwar  je  nach  den  Füllungsgraden  derselben  eine  grössere  oder  geringere  Strecke. 
Es  entsteht  aber  die  Frage,  wodurch  die  linea  semicircularis  Douglasii  bedingt  werde? 
Die  genaue  Besichtigung  ergiebt,  dass  dies  einfach  dadurch  geschieht,  dass  unterhalb  der- 
selben die  gesammten  aponeurotischen  Fasern  des  m.  transversalis  in  das  vordere 
Blatt  der  vagina  rectorum  übergehen.  Es  bleibt  also  für  das  hintere  Blatt  der  Reclus- 
scheide  wesentlich  nur  das  Peritonaeum  übrig.  Wie  verhält  es  sich  aber  bei  diesem 
Wechsel  der  Faserrichtung  der  Aponeurose  des  m.  transversalis  mit  der  fascia  transver- 
salis? Im  Allgemeinen  folgt  sie  überall  der  Aponeurose  des  ihr  zugehörigen  Muskels;  so 
lange  diese  in  das  hintere  Blatt  der  vagina  rectorum  übergeht,  so  lange  geht  sie  mit  ihr 
dorthin,  sobald  jene  aber  zum  vorderen  Blatte  übergeht,  so  spaltet  sie  sich  in  zwei  Theile. 
Einer  davon  geht  in  ein  laxes  Bindegewebe  über  und  überzieht  als  solches  die  vordere 
und  seitliche  Fläche  der  Blase,  während  der  andere  der  Aponeurose  des  m.  transversus 
folgt  und  sich  an  den  äusseren  Rand  des  unteren  Theils  des  m.  rect^us  anheftet.  So  lange 
die  Blase  leer  ist,  entfernt  sich  der  erstere  Theil  mehr  oder  weniger  von  dem  letzteren, 
und  es  kommt  in  der-  Nähe  des  äusseren  Randes  des  m.  rectus  eine  Art  Furche  oder 
Falte  zu  Stande,  welche  nach  oben  hin  sich  an  das  seitliche  Ende  der  linea  semilunaris 
Douglasii  anschliesst,  dem  Punkte  natürlich,  von  welchem  an  sich  das  eben  beschriebene 
Verhältniss  ausbildete.  Füllt  sich  die  Blase,  so  steigt  sie  in  dem  Gewebe,  in  welches 
sich  ein  Theil  der  fascia  transversalis  verliert ,  in  die  Höhe ,  doch  so ,  dass  der  grösste 
Theil  desselben  vo;*  ihr  bleibt,  so  dass  man  sagen  kann,  es  steige  die  Blase  zwischen 
peritonaeum  und  fascia  transversalis  in  die  Höhe.  Man  sieht  daher,  dass  die  hintere 
Fläche  des  m,  rectus  von  dem  oberen  Anfang  der  linea  semicircularis  Douglasii  an  nicht 
unmittelbar  auf  dem  Peritonaeum  und  der  Blase  ruht,  sondern  vielmelir  auf  der  lockeren 
Ausbreitung  eines  Theils  der  fascia   transversalis  *). 

Wir  kehren  zur  speciellen  Beschreibung  des  Verlaufes  des  Peritonaeums  zurück. 
Der  Theil,  welchen  man  — folium  viscerale  —  nennt,  ist  die  unmittelbare  Fort- 
setzung des  vorhin  beschriebenen  und  zwar  in  der  Art,  dass  das  gesammte  Peritonaeum 
einen  in  der  Bauchhöhle  hegenden  Sack  darstellt,  in  welchen  die  Eingeweide  von 
hinten  her  sich  einstülpend  und  die 
hintere  Wand  vor  sich  hertreibend  zu 
denken  sind,  während  die  vordere  und 
seitliche  Abtheilimg  an  die  innere  Fläche 
der  Bauchwand  als  das  beschriebene 
folium  parietale  angeheftet  ist.  In 
Wahrheit  liegt  also  kein  Eingeweidetheil 
oder  Gefäss  oder  Nerv  inwendig  in 
der  Höhle  des  Bauchfellsackes.  Es  kommt 
allerdings  in  der  Sprache  der  Anatomen 
die  Redeweise  vor,  dass  einige  Organe 
intra,  andere  extra  saccum  peritonaei 
lägen,    allein  dies   ist   eine  alte  Obser- 


Fig.  75. 


*)  Die  oben  beschriebenen  Verhältnisse  sind  in  neaerer  Zeit  von  Retzius  (Sitzungsberichte  der 
Acad.  der  Wiss.  in  Wien  1858)  etwas  anders  aufgefasst  worden.  Es  muss  dem  Leser  überlassen  bleiben 
zu  Ycrsuchen,  wie  weit  es  ihm  bei  vorurtheilsfreier  Betrachtung  der  fraglichen  Verhältnisse  an  der  Leiche 
gelingt,  sich  in  dessen  Anschauung  hineinzuarbeiten. 
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vanz  und  will  nur  ausdrücken,  dass  während  einige  Organe  sich  so  wenig  Ton  hioten  her 
gegen  den  Peritonaealsack  vorHchieben,  dass  nur  ihre  vordere  Fläche  mit  Peritonaemn  bd^rt 
ist,  andere  dagegen  so  weit  eingestülpt  sind,  dass  der  grösste  Theil  ihrer  Oberfläche  damit 
überzogen  ist.  In  dem  beistehenden  Querdurchschnitt  (Fig.  75)  gehören  die  Aorta  5,  die 
Vena  cava  4  und  die  Nieren  1  zur  ersten,  die  Darraabtheilung  2  zur  zweiten  Clause  jener 
Organe,  während  die  den  Dickdarm  repräsentirenden  Durchschnitte  3  als  eine  Art  Ueber- 
gang  von  der  ersten  zur  zweiten  Classe  erscheinen.  Da  das  Peritonaeum  einen  allseitig 
geschlossenen  Sack  darstellt,  so  muss  es  auch  möglich  sein,  einmal  in  denselben  einge- 
treten, ihn  in  einem  Zug  zu  durchlaufen  und  somit  alle  die  Organe  zu  berühren,  mit 
denen  es  in  Beziehung  tritt  Ehe  wir  jedoch  diesen  Versuch  ausfuhren,  ist  es  gut,  zuvor 
noch  nach  Eröffnung  des  Bauchfellsackes  von  vorn  her  eine  Anzahl  faltenförmiger  Fort- 
sätze des  Peritonaeums  kennen  zu  lernen,  welche  durch  die  eben  geschilderten  Einstülpungen 
der  Eingeweide  gebildet  werden.  Es  hat  dies  den  Vortheil,  hernach  jenen  Zug  schneller 
ausführen  zu  können.  In  dieser  Beziehung  nun  haben  wir  anzuführen:  1)  das  grosse 
Netz  —  Omentum  majus  8.  ligamentum  gastrocolicum  —  welches  von  der 
grossen  Curvatur  des  Magens  an  das  quere  Colon  geht  und  über  dessen  unteren  Rand, 
die  dünnen  Därme  von  vom  bedeckend,  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Bauchhöhle 
hinunterragt,  2)  an»  kleine  Netz  —  Omentum  minus  s.  ligamentum  hepato- 
gastricum  —  welches  von  der  hintern  Leberfläche  entspringt  und  sich  quer  herüber 
an  die  kleine  Magencurvatur  bis  zum  Anfang  des  Duodenums  zieht,  woselbst  es  als  — 
ligamentum  hepatoduodenale  —  endigt.  3)  das  ligamentum  coronarium 
und  Suspensorium  hepatis,  von  denen  das  erstere  vom  Zwerchfell  an  den  obtusen 
Rand  der  Leber,  das  letztere  von  der  convexen  Fläche  derselben  an  die   vordere  Bauch- 


Fig.  76. 


wand  geht  und  dabei  das 
ligamentum  teres  einhüllt. 
4)  das  ligamentum  ga- 
strolienale,  dessen  Be- 
deutung durch  die  Benai- 
nung  gegeben.  5)  das 
Mesenterium,  weldies 
zu  sämmtlichen  Schlingen 
des  Dünndarms  gdit  6) 
Das  Mesocolon,  welches 
in  analoger  Weise  sich  zum 
Dickdarm  begiebt  und  in 
welchem  an  der  linken 
Flexur  das  —  ligamen- 
tum pleurocolicum  — 
hervorspringt.  Um  nun 
einen  Ueberblick  über  das 
gesammte  Peritonaeum  mit 
seinen  mannigfaltigen  Ein- 
stülpungen zu  erhalten, 
denken   wir   uns  dasselbe 


aus  emem  emzigen, 


aber 


an  einer  Stelle  (Fig.  76,  A) 
eingeschnürten  Sacke  be- 
stehend.   Diese  Einscfanü- 
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rung  c,  mittelst  der  die  grosse  Abtheilung  b  mit  der  kleinen  a  im  Zusammenhang  steht, 
ist  das  —  foramen  Winalowii,  Die  kleinere  Abtheilung  heisst  —  Netz-  oder  Wins- 
low'scher  Beutel,  um  die  Vorstellung  über  das  Peritonaeum  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechender zu  machen,  denke  man  sich  femer  den  Netzbeutel  von  hinten  her  in  die 
-grössere  Abtheilung  des  Bauchfellsackes  eingestülpt  (Fig.  76,  B.)  Um  endlich  den  natür- 
L'chen  Verhältnissen  möglichst  nahe  zu  kommen,  stelle  man  sich  beide  Abtheilungen 
noch  mit  den  Ausstülpungen  der  Fig.  76,  C  behaftet  vor,  wobei  nur  nicht  zu  übersehen 
ist,  dass  beide  Säcke  vor  und  hinter  die  Ebene  der  Zeichnung  sich  erstreckend  zu  denken 
sind.  Nehmen  wir  jetzt  die  Darstellung  Fig.  76,  D  zur  Hand,  welche  einen  Längsschnitt 
durch  die  MitteUinie  des  Bauches  von  vorn  nach  hinten  darstellt,  und  versuchen  wir 
damit  endlich  in  einem  Zug  auf  der  innern  Oberfläche  des  gesammten  Peritonaealsackes 
herzugehen.  Wir  nehmen  den  Ausgangspunkt  an  der  vordem  Bauch  wand  bei  1,  steigen 
auf  ihr  in  die  Höhe  bis  wir  bei  n  auf  das  Zwerchfell  treten.  Nachdem  dieses  auf  der 
der  Bauchhöhle  zugewendeten  Fläche  ein  Stück  überzogen  worden  ist,  geht  das  Perito- 
naeum auf  die  vordere  und  theilweise  untere  FlSche  der  Leber  bei  2  und  3,  dieCardiades 
Magens  —  ligg*  phrenico-gastrica  —  und  die  Milz  —  lig,  phrenico-lienale  — 
über.  Mit  besonderer  Klarheit  aber  muss  man  sich  den  Verlauf  über  die  Leber  hin  vor- 
stellen, denn  an  dieser  Stelle  findet  sich  der  üebergang  in  den  Netzbeutel.  Daher  ver- 
folge man  in  Gedanken  das  Peritonaeum  von  der  vordem  Fläche  der  Leber  2  bis  an 
deren  acuten  Rand  abwärts,  von  da  an  wieder  durch  3  aufwärts,  die  hintere  Fläche  jener 
bis  in  die  Gegend  der  Leberpforte  überziehend.  Von  hier  geht  es  dann  linkerseits  quer  her- 
über an  die  vordere  Fläche  des  Magens  4  bis  zum  Anfang  des  Duodenums,  rechterseits  an 
Niere  und  flexura  coli  dexira.  Wir  treten  jetzt  aus  der  grösseren  Abtheilung  des  Bauch- 
fellsackes durch  das  fcyramen  WinsUnoii  heraus,  welches  sich  bekanntlich  hinter  dem 
rechten  Ende  des  kleinen  Netzes,  d.  i.  dem  ligamentum  hepatoduodenale  findet, 
in  den  Netzbeutel.  Der  Längsdurchschnitt  Fig.  76,  D  ist  nicht  gerade  durch  das  foramen 
Winslotoii  gefuhrt  und  darum  ist  auch  der  Üebergang  aus  der  einen  in  die  andere  Ab- 
theilung des  Bauchfellsackes  nicht  sichtbar,  wohl  aber  ist  die  senki*echte  Ausdehnung  des 
Netzbeutels  in  der  Zeichnung  dargestellt.  Wir  denken  also,  wir  schlüpften  unter  Zuhilfe- 
nahme der  Darstellung  C  bei  4  aus  der  grossen  Abtheilung  des  Bauchfellsackes  in  die  kleine. 
Einmal  in  der  letzteren  angekommen  übersieht  man,  wie  man  in  ihr,  bei  10  aufsteigend, 
den  lohulvs  Spigelii  berührt,  um  bei  5  nahezu  wieder  an  den  stumpfen  Rand  des  Zwerch- 
fells zu  gelangen.  Von  da  geht  das  Bauchfell  an  der  Wirbelsäule  abwärts,  bei  6  vor 
dem  Pancreas  a  und  dem  Duodenum  b  nach  der  obern  Fläche  des  queren  Colons  7  hin, 
steigt  im  grossen  Netze  bei  8  ab-  und  bei  9  wieder  aufwärts,  tritt  auf  die  hintere  Fläche 
des  Magens  und  führt  so  zu  der  Stelle  zurück,  von  der  wir  bei  Durchmessung  der  Längen- 
ausdehnung des  Winslow'schen  Beutels  ausgingen.  Was  die  Breitenausdehnung  des  letzteren 
anlangt,  so  erstreckt  sich  diese  vor  dem  Pancreas  und  hinter  dem  Magen  bis  zur  Milz  hin. 
Treten  wir  jetzt  wieder  bei  4  aus  dem  Winslow'schen  Beutel  heraus,  natürlich  auch 
wieder,  indem  wir  der  Vorstellung  durch  eine  der  Zeichnungen  A — C  zu  Hilfe  kommen, 
so  befinden  wir  uns  wieder  in  der  grossem  Ahtheilung  des  Peritonaealsackes  und  können 
nun  zwischen  Leber  und  Magen  seinem  Zuge  folgend  auf  die  vordere  Fläche  des  Magens 
treten.  Von  da  geht  das  Peritonaeum  in's  grosse  Netz  bei  H  und  12,  indem  es  dessen 
vorderste  und  hinterste  Lamelle  bildet.  Hierauf  überzieht  es  dann  die  untere  Fläche  des 
cohn  transveraum  bei  13,  geht  bis  vor  die  auf  der  Wirbelsäule  liegenden  Gefässe  nach 
hinten  und  schlägt  sich  jetzt  bei  14  als  die  eine  Platte  des  Mesenteriums  auf  den  Dünn- 
darm, tritt  von  ihm  als  2.  Lamelle  desselben  bei  15  ab,  bekleidet  hierauf  durch  16  und  17 
Wirbelsäule,  Rectum  e,  Uterus  d  und  Blase  c,  biegt  endlich  vor  c  wieder  auf  die  vordere 
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Bauchwand  und  so  kommt  man  schliesslich  zum  Anfangspunkt  bei  1  zurück.  Nach  diesen 
Auseinandersetzungen  dürfte  die  Zusammensetzung  der  wesentlichen  Bauchfellfortsätze  ver- 
ständlich sein.  So  wird  man  begreifen:  1)  dass  das  kleine  Netz  (4,  10)  aus  zwei  Platten 
besteht,  von  denen  die  vordere  der  grossem,  die  hintere  der  kleinem  Abtheilung  des 
Bauchfellsacks  angehört,  2)  dass  das  grosse  Netz  (8,  9,  H,  12)  sich  dagegen  aus  4  Platten 
zusammensetzt,  von  denen  die  vordere  und  hinterste  von  dem  grossen,  die  beiden  mitt- 
leren von  dem  kleinern  Sack  herstammen,  3)  dass  das  mesocolon  transversum  ähnlich  wie 
das  Omentum  minus,  nur  mit  der  umgekehrten  Anordnung  der  beiden  Lamellen,  zusammen- 
gesetzt ist  und  4)  dass  das  Mesenterium  nur  aus  zwei  dem  grossen  BauchfellsacJc  ange- 
hörigen  Platten  besteht.  Ein  noch  klareres  Versth'ndniss  des  Verlaufes  des  Peritonaeums 
lässt  sich  nur  an  der  Hand  der  Entwickelungsgeschichte  gewinnen. 

§.  37. 

Geschichte   der  Entdeckungen   im  Gebiete   des  Urogenital- 
systems. 

Das  Geheimniss  der  menschlichen  Zeugung  und  der  Bau  der  ihr   dienenden  Theile 
waren  von  jeher  ein  Gegenstand  besonderer  Anziehung.     Darum   wurde  auch   die  Bear- 
beitung dieses  Gebietes   oft   von  Philosophen   und  Naturforschern   gleichzeitig   in  Angriff 
genommen.     Die  folgende  Darstellung  der  allmählichen  Ausbildung  der  jetzigen  Erkennt- 
niss  des  Baues  und  der  Funktionen  der  Genitalien  und  der  mit  denselben  in   naher    ana- 
tomischer Beziehung  stehenden  Hamwerkzeuge  schliesst  alle  auf  die  Entwickelung  bezüg- 
lichen Thatsachen  aus.     Gehen  wir  auch  hier,    wie   in  den   früheren   geschichtlichen  Ab- 
schnitten,  nur  bis  auf  die  Zeit  der  Asclepiaden  zurück.     Bei  diesen   nun  finden    wir 
schon,  wenn  auch  unvollkommen,  beschrieben:  die  Nieren  mit  ihren  Gefässen,  die  Blase, 
die  Prostata,  die  Hoden  mit  ihren  Gefässen  und  dem  vaa  deferens,  den  Samen  nach  seiner 
Farbe  und  Nichtgerinnungsfähigkeit  und  den  Uterus.     Wer  sich   darüber   belehren    will, 
ob  und  welche  Funktionen  man  zu  jenen  Zeiten  diesen  Theilen  zuschrieb ,   der  muss ,  da 
wir  uns  hier  nicht  zu  sehr  in's  Einzelne  verlieren  dürfen,  die  Hypocratischen  und  Aristo- 
telischen Werke  selbst  lesen.     Unter   den  Alexandrinern   bescliäftigten   sich,    wie  es 
scheint,  Rufus  und  Herophilus  besonders  mit  der  Untersuchung  des  Urogenitalsystcms. 
Der  erstere  spricht  von  einer  Höhle  in  der  Niere,  von  einer  duixhlöcherten  Membran  in 
derselben  und  von  zwei  Gängen,    welche   nach   der  Blase  fuhren.     Unter  den   letzteren 
können   möglicher  Weise   die  Ureteren  zu   verstehen   sein;    welche  Beobachtungen   aber 
der  anderen  Angabe  zum  Grunde  liegen,  ist  schwer  zu  sagen,   vielleicht  meint  er  damit 
die  Nierenkelche.     Diese  Angabc  hat  indess  insofern   geschichtlichen  Werth,   als   sie   die 
erste  Grundlage  für  die  in   späteren  Jahrhunderten   bestimmter   ausgesprochene  Idee   von 
der  Existenz  einer  durchlöcherten  Membran  in  der  Niere  enthält,  durch  welche  der  Harn 
wie  durch  ein  Filter  abläuft.     Ferner  ke^nt  Rufus  das  vas  dsferens,  seine  Mündung  in 
die  Harnröhre  und  die  venae  spermaticae.     Zwar  findet  sich  in   dieser  Angabe  kein   ana- 
tomischer B'ortschritt,  wohl  aber  die  neue,  wenn  auch  falsche  Idee,  dass  unsere  heutigen 
venae  spermaticae  dem  Hoden  den  Samen  zuführten.     Die  wahre  secemirende  Bedeutung 
jenes  war  also  zu   dieser  Zeit  noch   nicht  erkannt.     Herophilus  gab  nach   einer  von 
Galen  gemachten  Bemerkung  mehreren  Theilen  des  Urogenitalapparates  besondere  Namen. 
Eine  Arbeit  aber  aus  dieser  Zeit  über  unseren  jetzigen  Gegenstand  ist  noch   einer  be- 
sonderen Aufisählung  werth,  sie  ist  von  Soranus  und  ftihrt  den  Titel:   de  utero  et  pu- 
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dendo  muliebri*),  in  welcher  die  Form  Verhältnisse  der  weiblichen  Genitalien  (sogar  die 
Eileiter,  jedoch  mit  falscher  Angabe  über  ihre  Mündung)  ziemh'ch  vollkommen  beschrie- 
ben sind.  Galen  kommt  an  verschiedenen  Stellen  auf  das  Urogenitalsystem  zu  spre- 
chen, besonders  im  VI.  und  XIV.  Buch  der  Abhandlung:  de  anatomicis  administrationibus, 
im  IV.  und  V.  der:  de  usu  partium,  im  I.  und  U.  der:  de  semine  und  in  der: 
de  Vulva.  Seine  Beschreibungen  der  verschiedenen  Theile  und  die  von  ihm  ausgespro- 
chenen Ideen  über  deren  Nutzen  sind  so  gehalten,  dass  man  im  Stande  ist,  sie  verständlich 
wiederzugeben  und  mit  unseren  heutigen  Kenntm'ssen  zu  vergleichen.  Der  Urin  wird  in 
den  Nieren  abgesondert  und  steigt  in  den  Ureteren  nach  der  Blase  herunter.  Die  weib- 
liche Harnröhre  ist  kurz,  die  männliche  länger  und  gebogen.  Ihi*  Austritt  aus  der  Blase 
ist  von  einem  Sphincter  umgeben.  Bauchmuskeln  und  Zwerchfell  dienen  zur  Austreibung 
des  Urins.  Der  Nebenhode  liegt  über  dem  Kopfe  des  Hoden.  Das  vas  deferens  steigt 
vom  Hoden  in  die  Höhe,  sodann  abwärts  nach  der  Blase  und  öffnet  sich  in  die  Harnröhre. 
Die  Prostata  b'efert  keinen  Samen.  Dass  neben  diesen  und  manchen  anderen  richtigen 
Erkenntnissen  nun  auch  eine  Menge  unrichtiger  Anschauungen  und  Ideen  cinherlauft, 
begreift  Jeder,  welcher  sich  mit  Galen  und  den  alten  Naturforschern  überhaupt  ein 
wenig  bekannt  gemacht  hat.  So  war  ihm  namentlich  das  untere  Ende  der  Tuben  und 
ihre  Function  unbekannt.  Wir  gehen  indess  hier  auf  eine  Darlegung  dieser  Mängel  nicht 
ein.  Unter  den  Vorläufern  der  Restauration  der  Anatomie  haben  sich  wohl  Massas 
Etienne  und  einige  Andere  mit  der  Untersuchung  des  Urogem'talsystems  beschäftigt, 
im  Ganzen  jedoch  nur  Entdeckungen  von  untergeordnetem  Werthe  gemacht  Das  Zeit- 
alter des  Vesal  selbst  verbreitete  auch  über  diese  Theile  des  menschlichen  Körpers  viel- 
fach Licht,  wenn  auch  mehrere  Cardinalentdeckungen  erst  dem  17.  und  19.  Jahrhundert 
zu  machen  beschieden  waren.  Unter  den  Entdeckern  auf  diesem  Gebiete  zeichnen  sich 
diesmal  Vesal,  Eustachius  und  Falloppia  aus.  Allmählich  hatte  sich  jene  von 
Ruf  US  zuerst  aufgebrachte  Idee  der  Anwesenheit  eines  Filters  in  den  Nieren  bestimmter 
dahin  ausgebildet,  dass  im  Innern  der  Niere  zwei  Sinus,  ein  oberer  und  ein  unterer,  durch 
eine  Membran  von  einander  getrennt,  vorhanden  seien,  dass  in  den  obem  das  Blut  gefuhrt 
werde,  aus  welchem  dann  durch  die  Membran  der  Urin  in  den  unteren  abtröpfle.  Vesal 
bestritt  diese  Meinung.  Besonders  aber  war  es  Eustachius,  welcher  in  seiner  damals 
berühmten  Abhandlung:  de  renibus  den  Bau  der  Nieren  insoweit  erforschte,  als  die  Unter- 
suchungsmittel jener  Zeit  es  gestatteten.  Aus  dem  Umstand,  dass  es  ihm  gelingt,  von 
den  Nierengef  ässen  aus  Luft  und  Wasser  in  das  Nierenbecken  treten  zu  lassen ,  *  schliesst 
er,  dass  die  Blutgefässe  mit  den  Harngef ässen  communiciren,  welche  letzteren  die  heutigen 
Malpighi^schen  Pyramiden  durchziehen.  Er  kazmte  also  sowohl  diese,  als  die  Bellini'schen 
Röhren,  letztere  wenigstens  so  weit,  als  er  sie  ohne  Vergrösserungsgläser  untersuchen 
konnte.  Auch  Falloppia  hat  die  Papillen  der  Niere  und  ihr  Bestehen  aus  Röhrchen 
gekannt.  Die  Anatomie  der  Zeugungstheile  hat  unter  den  Händen  der  grossen  Anatomen 
des  16.  Jahrhunderts  bedeutende  Fortschritte  gemacht.  Die  Werke  des  Vesal  und 
Falloppia,  sowie  die  Tafeln  des  Eustachius  legen  davon  hinreichendes  Zcugniss  ab. 
Als  besonders  hervorragend  auf  diesem  Gebiete  muss  diesmal  Falloppia  betrachtet 
werden,  welcher  in  seinen:  observationes  anatomicae,  Venet.  1561,  die  bis  dahin  bekannten 
Zeugungstheile  besonders   gut  beschrieb  und   von  neu   entdeckten  Nachricht  gab.    Wer 


*)  Zur  Zeit  des  Kaisers  Julian  lebte  ein  medicinischer  Schriftsteller  Namens  Oribasius.  Unter 
der  Gunst  seines  Fürsten  yeranstaltete  er  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  Tollständiger  Auszüge  aus  frühem 
med.  Schriftstellern,  unter  anderen  findet  sich  in  dieser  Collection  auch  die  obige  Arbeit  ^on  Soranus. 
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ndelt     Die  zu  dieser  Zeit  beginnende  Reformation  der  Chemie  wandte  ihre  Thätigkeit 

ch  dem  Studium  der  thierischen  Säfte,  unter  Anderem  auch  dem  Harne  zu.     Es  genüge 

dieser  Beziehung  zu  erwähnen,  dass  Fourcroy  und  Vauquelin  den  von  Rouelle 

773  im  unreinen  Zustand  schon  gekannten  Harnstoff  im  Jahre  1799  rein  darstellten  und 

\m  seinen  Namen  gaben.     Die  Anatomie  der  Zeugungstheile  erfuhr  allerdings  bedeutende 

'^ei-voUkommnungen ;  wir  können  aber  hier  nicht  näher  darauf  eingehen,   da  sie  vorzugs- 

'veise  embryolggische  Forschungen  und  Studien  über  den  Mutterkuchen  und  den  schwan- 

reren  Uterus  umfasst.     Doch  dürfen   wir  Hall  er  s  Arbeiten    über   den   feinern  Bau   des 

Hoden  und  den  Uterus  nicht  übergehen,  opera  minora,  Vol.  H.,  in  welchen  er  den  Bau 

jener  Theile  viel  genauer  als  seine  Vorgänger  beschrieb. 

Das  19.  Jahrhundert  erweitert  auch  hier  durch  die  Verbesserung  der  Untersuchungs- 
mittel, durch  die  Ausbildung  der  Hilfswissenschaften  und  die  Schöpfung  neuer  Methoden 
intensiv  und  extensiv  die  Forschung.  Wir  treffen  hier  auf  zahlreiche  Untersuchungen, 
die  bald  unerwartete  Aufschlüsse  über  die  Phänomene  der  Harabildung,  Harnverhaltung 
und  Harnentleerung  verschaffen,  bald  zu  für  die  Praxis  erfolgreicher  Erkenntniss  führen. 
Zu  einer  einigermassen  vollständigen  Kenntniss  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  kann 
nur  ein  eifriges  Studium  der  microscopischen  Anatomie,  Physiologie,  Chemie  und  der 
praktischen  Medicin  führen.  Hier  begnügen  wir  uns  damit,  einige  derjenigen  Arbeiten 
anzuführen,  welche  entweder  besonders  zur  Fortbildung  der  Wissenschaft  gedient  haben, 
oder  durch  eine  besonders  klare  und  ausführliche  Behandlung  bereits  bekannter  Lehren 
von  Nutzen  gewesen  sind.  Wegen  des  innigen  Zusammenhanges  des  Systems  der  ürin- 
wege  mit  dem  der  Genitalien  ist  eine  strenge  Scheidung  der  Literatur  nach  beiden  Systemen 
nicht  möglich.  Wir  ordnen  sie  in  solche,  welche  vorzugsweise  auf  das  Verständniss  der 
Functionen  hinauszielen  und  in  solche,  welche  mehr  praktische  Zwecke  verfolgen,  obgleich 
auch  hier  eine  befriedigende  Sonderung  nicht  möglich  ist. 

a)  Schriften  über  das  Urogenitalsystem,    welche  vorzugsweise  zur  Erkenntniss   der 
Functionen  der  verschiedenen  Theile  desselben  beigetragen  haben: 
Bowmann,  On  the  structure  and  use  of  the  Malpighian  bodies  of  the  Kidney: 
Phil.  Trans.  1842.     Die  Malpighi'schen  Körperchen   liegen  in  den  flaschen- 
schenförmig  erweiterten  Anfängen  der  Hamkanälchen. 
Ludwig,   Nieren    und  Hambereitung ,   in  Wagner's  Handwörterbuch   der  Phy- 
siologie.    H.  Bd.     W^ichtig  ftir  die  Theorie  der  Harnabsonderung. 
Liebig,   Neue  Methode  zur  Bestimmung  von  Kochsalz  und  Harnstoff  im  Harn. 
Ann.  der  Chem.  und  Pharmacie  von  hiebig  etc.     LXXXV.     Bedeutungsvoll 
flir  die  Erforschung  der  Verhältnisse,  von  denen  die  Abscheidung  des  Harn- 
stoffes abhängt 
Neubauer,  Anleitung  zur  Analyse  des  Harns.     Wiesbaden  1856.     Enthält  eine 
vollständige  Beschreibung  des  Harns  und  der  in  ihm  vorkommenden  Stoffe, 
sowie  eine  Anleitung,  den  Harn  methodisch  zu  untersuchen.     Dem  praktischen 
Arzte  sehr  zu  empfehlen. 
R.  Wagner,  Die  Genesis  der  Samenthierchen.     Müller's  Archiv  1836. 
A.  Kölliker,   Die  Bildung  der  Samenfäden  in  Bläschen.    Denks.  der  schweia. 

natur.  Gesellschaft.    Bd.  VHI.  1846. 
J.   Müller,   Entdeckung  der  bei  der  Erection   wirksamen  Arterien.     MüUer's 

Archiv  1835. 
Kobelt,  Die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane.     Freib.  1844. 
Kölliker,  üeber  das  Verhalten  der  cavemösen  Körper  der  männlichen  Sexual- 
organe, Verb,  der  Würzburg.  med.  Gesellsch.  1851. 
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C.  E-  V.  Baer,  de  ovi  mammalium  et  honunis  genesi  epist.  Lip.  1827.  Ent- 
deckung des  wahren  Säugethiereies. 

Purkyne,   Symbolae  ad  ovi  avium  historiam  ante  ineubationem.     Vratisl.  1825. 

Wagner,  Ceber  das  Keimbläschen.     Müll.  Arch.  1835. 

B  i  s  c  h  0  f f ,  Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen  Reifung  und  Loslösung 
der  Eier  etc.     Giessen  1844. 

Zwicky,  de  corpor.  luteonini  origine.     Turici  1844. 

E.  H.  Weber,  Zusätze  zur  Lehre  vom  Bau  der  Geschlechtsorgane.     Leipz.  1846- 

Kobelt,  Der  Nebeneierstock  des  Weibes.     Heidelberg  1847. 

Tiedcmann,  Von  den  Duverney sehen  Drüsen  des  Weibes.     Heidelberg  1840. 

Rudolphi,  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Brüste.  Abhandlungen  der  Berliner 
Academie  1831. 

Simon,  Die  Frauenmilch  etc.  1838. 

He  nie,  üeber  die  microscopischen  Bestandtheile  der  Milch.  Froriep's  Not.  1839. 
b)  Schriften  über  das  Urogenitalsystem ,  welche  mehr  praktische  Zwecke  verfolgen: 
Die  Zahl  der  einzelnen  hierher  gehörigen  Abhandlungen  ist  zu  gross, 
als  dass  man  dieselben  in  einem  Buche,  wie  das  gegenwärtige,  alle  aufzählen 
könnte.  Die  Lehrbücher  über  chirurgische  Anatomie  von  Malgaigne, 
Hyrtl,  Führer,  Riebet  etc.  führen  in  die  einschlägige  Literatur  ein. 
Von  den  einzelnen  grösseren  Abhandlungen,  deren  Studium  dem  Ärzte  an- 
zurathen  ist,  nenne  ich: 

Kohlrausch,  Zur  A natomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.     Leipzig  1 854. 

Jarjavay,  recherches  anatomiques  sur  Turetere  de  Thomme.     Paris  1856. 


Sechstes    CapIteL 

Organe    der    Bespiration. 

§.  38. 

Der     Kehlkopf. 

Der  seiner  physiologischen  Bedeutung  nach  in  §.  6  geschilderte  Hergang  der 
Respiration  wird  ausgeführt  durch  den  beweglichen  Thorax,  die  Athemmuskeln ,  Athem- 
nerven,  die  Luftröhre  und  die  Lunge.  Thorax  und  Athemmuskeln  sind  schon  gelegentlich 
beschrieben,  die  Athemnerven  werden  in  einem  andern  Capitel  abgehandelt,  so  haben 
wir  also  hier  nur  Trachea  und  Lunge  zu  berücksichtigen.  Am  obern  £nde  aber  der 
ersteren  ist  noch  ein  besonderes  Organ  angebracht,  in  welchem  die  aus  der  Lunge  strömende 
Luft  zur  Bildung  der  Stimme  benutzt  wird.  Mit  diesem,  dem  Kehlkopf  oder  L a r y  n x, 
beginnen  wir  die  Beschreibung.  Die  Stimme  wird  in  einer  feinen,  von  vom  nach  hinten 
im  Kehlkopf  gerichteten  Spalte,  der  Stimmritze  —  glottia  —  erzeugt,  wobei  zwei 
die  Spalte  begrenzende,  dünne  Häutchen,  die  Stimmbänder  —  ligamenta  vocalia 
—  durch  den  aus  der  Lunge  kommenden  Luftstrom  in  Schwingungen  versetzt  werden. 
Nachweislich  sind  Weite  der  Glottis  und  Spannung  der  Stimmbänder  die  Umstände,  durch 
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welche  der  Ton  überhaupt,  sowie  seine  verschiedenen  Eigenschaften  bestimmt  werden. 
Begreiflicher  Weise  wird  sich  daher  unsere  Untersuchung  richten  müssen:  1)  auf  den 
Mechanismus,  welcher  die  wechselnde  Weite  der  Stimmritze  und  veränderliche  Spannung 
der  Bänder  auszuführen  erlaubt;  2)  auf  die  Kräfte,  welche  für  die  Erreichung  dieser 
Zwecke  verwendet  worden  sind. 

Der  Kehlkopf  stellt  ein  aus  verschiedenen,  beweglichen  Knorpelstüekchen  zu- 
sammengesetzten Kästchen  dar,  an  dessen  einzelnen  Theilen  die  Stimmbänder  festsitzen, 
so  dass  die  letzteren  mit  den  verschiedenen  Stellungen  jener  ihre  Lagen  und  Ansjtannungen 
wechseln.     Die  einzelnen  Knorpclstücke  aber  des  Kehlkopfes  sind  die  folgenden: 

Schildknorpel  —  cartilago  thyreoidea.  (Fig.  77,  A,  2.)  Derselbe  besteht 
aus  zwei  in  einer  nach  vorn  gerichteten,  der  Länge  nach  verlaufenden  Kante  zusammen- 
stossenden  Hälften.  Sein  ganzer  oberer  Rand  ist  mittelst  einer  besondern,  ligamentartigen 
Membran  an  das  über  ihm  liegende  Zungenbein  angeheftet  —  /memhrana  thyreo- 
hyoidea.  An  den  beiden  seitlichen,  oberen  Enden  des  Schildknorpels  ragen  zwei  knor- 
pelige Fortsätze  —  cornua  auperiora  —  nach  oben  hervor  und  an  eben  dieser  Stelle 
ist  auch  die  menibrana  thyreohyoidea  besonders  verdickt,  so  dass  dieselbe  also  an  ihren 
beiden  Enden  gleichsam  zwei  besondere  Ligamente  —  ligamenta  thyreo-hyoidea 
lateralia  —  daratellt.  Durch  die  menibrana  thyreohyoidea  dringt  ein  Theil  der  Ge- 
f ässe  und  Nerven  in  das  Innere  des  Kehlkopfs.  (S.  F.  77,  A.)  In  analoger  Weise  ist  der 
untere  Rand  an  einen  andern  Kehlkopfknorpel,  den  Ringknorpel,  mittelst  des  — 
ligamentum  thyreo-cricoideum  medium  a.  Hg,  conoideum  —  angeheftet. 
Dasselbe  ist  mit  kleinen  Oeflriungcn  zum  Durchtritt  feiner  Gefässchen  versehen,  welche 
von  einem  grössern  Gcfäss  kommen,  das  quer  über  das  Ligament  verläuft.  Seitlich  von 
dieser  letztern  Verbindung  kommt  auf  jeder  Seite  noch  eine  andere  zwischen  den  beiden 
genannten  Knorpeln  vor  und  zwar  in  der  Weise,  dass  zwei  nach  unten  hervorragende 
Vorsprünge  des  Schildknorpels  —  cornua  thyreoidea  inferiora  —  gelenkartig 
mit  dem  Ringknorpel  verbunden  sind.  Wegen  der  Anwesenheit  dieser  Gelenkverbindung 
zwischen  dem  Schild-  und  Ringknorpcl  und  der  Ausfüllung  des  übrigen  Raumes  zwischen 
ihnen  durch  die  nachgiebige  Bandmasse  des  ligamentum  conoideum  ist  es  möglich,  dass 
man  beide  Knorpel  gegen  und  von  einander  bewegen  kann,  wobei  sich  der  Schildknorpel 
um  eine  quere,  durch  jene  Gelenke  gehende  Axe  dreht.  Auf  der  äussern  Fläche  der 
beiden  Platten  des  Schildknorpels  finden  sich  kleine  Leistchen  und  Höcker,  an  denen  sich 
Muskeln  inseriren.  An  der  innem  Fläche  setzen  sich  Bänder  und  Muskeln  an,  auf  welche 
wir  hernach  zurückkommen. 

Der  Ring  knorpel  —  cartilago  cricoidea —  (Fig.  77,  B,  2)  ist  im  Allgemeinen 
in  Form  eines  Siegelrings  gebaut.  Die  Platte  desselben  füllt  den  untern  Theil  des  nach 
hinten  gekehrten,  offnen  Raumes  zwischen  den  beiden  Platten  des  Schildknorpels  aus, 
der  ringförmige  Theil  ist  nach  vom  gerichtet.  Die  erstere  ist  auf  ihrer  hinteren  Fläche 
in  der  Mitte  mit  einer  Längsleiste  versehen,  zu  deren  beiden  Seiten  Flächen  für  Muskel- 
ansätze übrig  bleiben.  An  ihrem  obem  Rande  findet  sich  jcderseits  eine  Gclenkfläche 
zur  Herstellung  einer  wichtigen  Verbindung  mit  den  Giesskannenknorpeln.  Von 
den  Verbindungen  dieses  Knorpels  mit  dem  Schildknorpel  war  vorher  die  Rede. 

Die  Giesskannenknorpel  —  cartilagines  arytaenoideae.  Dieselben 
stellen  zwei  pyramidenförmig  gestaltete  Knoi-pel  vor,  die  mit  ihren  Bases  auf  den 
Gelenkflächen  der  perpendiculären  Platte  des  Ringknorpels  aufsitzen.  In  der  Nähe  ihrer 
breiten  Basis  besitzen  sie  zw^ei  functionell  von  einander  verschiedene  Fortsätze,  näm- 
lich den  —  Processus  vocalis  &  musctilaris.  Der  erstere  sieht  nach  vorn  und 
dient  zur  Anheftung  des  sogenannten  unteren  Stimmbandes,   der  letztere  ist  nach   aussen 
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und  hinten  gerichtet  und  dient  zum  Ansätze  mehrerer  Muskeln.  Das  Gelenk  zwischen 
je  einem  Giesskannenknorpel  und  dem  Ringknorpel  wird  von  einem  Ugamentum  capsulare 
umschlossen  und  gestattet  Verschiebungen  beider  Knorpel  an  einander  in  mehrfacher 
Richtung.  Die  vorzüglichsten  derselben  sind:  a)  in  einer  Ebene,  welche  man  sich 
auf  der  Gclenkfläche  des  Ringknorpels  senkrecht  stehend,  aber  so  errichtet  zu  denken 
hat,  dass  sie  im  Innern  des  Kehlkopfes  die  Längsmittelebene  desselben  unter  einem  spitzen 
Winkel  schneidet.  Durch  eine  Bewegung  des  Giesskannenknorpels  in  dieser  Ebene  steigt 
dessen  processus  voccdia  einerseits  nach  vorn  und  in  den  Kehlköpf  hinein,  andrerseits  nach 
hinten  und  aus  dem  Kehlkopf  heraus,  b)  um  eine  vertikale  Axe,  welche  man  im  Groben 
mit  der  Axe  des  eine  Pyramide  dai*stellenden  Giesskannenknorpels  zusammenfallen  lassen 
kann.  Bei  einer  Drehung  um  dieselbe  gelangt  der  processus  vocalis  je  nach  dem  Sinn  der 
ersteren  abwechselnd  bald  mehr  nach  innen,  bald  mehr  nach  aussen.  Ausser  diesen  beiden 
ausgiebigen  Bewegungsarten  sind  aber  auch  noch  kleine  Verschiebungen  der  gedachten 
Knorpel  in  andern  Richtungen  und  besonders  auch  Combinationen  der  vorigen  möglich. 
An  der  Spitze  der  cartilago  arytaenoidea  kommt  noch  ein  kleines  Knorpelstückchen  vor, 
welches  man  —  cartilago  Santoriniana  —  und  bisweilen  vor  diesem  in  der  Schleim- 
haut noch  ein  zweites,  welches  man  —  cartilago  Wrisbergiana  —  nennt  Der 
Santorinische  Knorpel  ist  mit  dem  oberen  Ende  des  Giesskannenknorpels  in  der  Regel 
durch  kein  Gelenk,  sondern  nur  durch  ein  faseriges  Gewebe  verbunden.  Zwischen  den 
beiden  Santorinischen  Knorpeln  bleibt  ein  nach  hinten  offener  Spalt,  den  man  —  rima 
glottidis  posterior  —  genannt  hat. 

Die  Epiglottis  oder  der  Kehldeckel  ist  ein  blattförmiger  Knorpel,  welcher  sich 
am  obern  Eingang  in  den  Kehlkopf  dicht  hinter  der  Zungenwurzel  findet,  so  dass  seine 
freie  Spitze  von  der  Mundhöhle  aus  eben  noch  fühlbar  ist.  (S.  Fig.  59,  9.)  Er  ist  zum 
grössten  Theil  von  vorn  her  durch  den  Körper  des  Zungenbeins  und  die  memhrami 
ihyreohyoidea  verdeckt.  An  seinem  unteren  Theil  ist  er  mit  Hilfe  eines  besonderen  Bandes 
an  der  incisura  thyreoidea  stiperior  media  angeheftet.  Ebenso  hängt  er  auch  mittelst 
Bindegewebes  mit  der  hintern  Fläche  der  membrana  ihyreohyoidea  und  dem  Körper  des 
Zungenbeins  zusammen.  Die  erste  und  letzte  Verbindung  bilden  die  —  Hgg*  thyreo 
und   hyoepiglottica. 

Um  nun  die  Beschreibung  des  Mechanismus  zu  vollenden,  welcher  die  wechselnden  Stel- 
lungen und  Spannungen  der  Stimmbänder  auszuführen  erlaubt,  ist  es  schliesslich  noch  noth- 
wendig,  die  Anatomie  der  Stimmbänder  selbst  hier  einzuführen.  Da  dies  nicht  gut  ohne  Kennt- 
niss  der  gesammten,  inneren  Auskleidung  des  Kehlkopfes  geschehen  kann,  so  folgt  hier  erst  die 
Beschreibung  der  gesammten  Kehlkopfschleiiphaut.  Dieselbe  steht  in  unmittelbarem  Zusam- 
menhange mit  der  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  mit  jener  nach  oben  und  vorn,  mit  dieser  nach 
oben  und  hinten.  In  der  Schleimhaut  nach  der  Zungenwurzel  hin  findet  man  die  drei 
bereits  erwähnten  Falten,  welche  als  — frenulum  epiglottidia  —  und  — plicae 
glossoepiglotticae  —  bekannt  sind.  Von  den  Seitenrändern  der  epiglottis  an  ziehen 
femer  zwei  Schleimhautfalten  nach  den  Santorinischen  Knorpeln  hin  —  plicae  ary- 
epiglotticae.  Hinten  in  der  Gegend  der  Giesskannenknorpel  ist  die  Kehlkopfschleim- 
haut dick  und  wulstig  aufgetrieben.  Endlich  sieht  man  an  der  Seiten  wand  der  Larynx- 
höhle  jedcrseits  zwei  Falten  von  der  cartilago  thyreoidea  zur  cartilago  arytaenoidea  ziehen 
und  eine  längliche  Grube,  den  —  ventriculus  Morgagni  —  zwischen  sich  lassen. 
Diese  Falten  sind  die  —  Hgg-  thyreo-arytaenoidea,  superius  und  inferius. 
Das  letztere  allein  betheiligt  sich  erfahrungsgemäss  bei  der  Stimmbildung  und  heisst  darum 
auch  d««  —  ''hör da  vocalis.  Mit  ihm  verhält  es  sich  aber  folgenderraassen.  Als 
Qw  "en  dient  eine  aus  elastischem  Gewebe  gebildete  Haut,  welche  eigentlich 
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der  Schleimhaut  nicht  angehört,  sondern  mit  ihr  nur  innig  verwachsen  ist  und  daher 
dieser  die  Form  einer  besonderen  Falte  ertheilt  Diese  Haut  nun  nimmt  ihren  Ursprung 
an  der  concaven  Kante  des  Schildknorpels,  da,  wo  sich  andrerseits  das  ligamentum  conm- 
deutn  an  denselben  anheftet.  Von  jener  Stelle  an  aber  ist  es,  nach  hinten  ziehend,  fort- 
während an  den  nach  vom  gerichteten,  abschüssigen  Rand  der  Platte  des  Ringknorpels 
angeheftet  bis  es  hinten  den  processua  vocalis  und  den  vorderen  Rand  des  Giesskannen- 
knorpels  erreicht.  Hiernach  ist  es  also  nicht  ein  linienförmiges ,  sondern  in  die  Fläche 
ausgedehntes  Band,  eine  wahre  Stimmhaut  Nach  dieser  Beschreibung  der  Stimmhäute 
lässt  sich  leicht  in  Verbindung  mit  den  oben  bei  der  Anatomie  der  Knorpel  erwähnten 
Bewegungen  ermessen,  w^elchen  Einfluss  diese  auf  die  Stellung  und  Spannung  der  Stimm- 
bänder haben  müssen,  a)  Wenn  man  den  Schildknorpel  gegen  den  Ringknorpel  bewegt, 
wobei  sich  also  die  vorderen  Theile  beider  Knorpel  nähern,  werden  die  Ansatzpunkte 
der  Stimmbänder  entfernt  und  in  Folge  dessen  müssen  sich  dieselben  anspannen, 
b)  Wenn  man  die  cariüagines  arytaerwideae  in  der  ersten  der  oben  beschriebenen  ßewegungs- 
richtung  nach  innen  und  vorn  bewegt,  müssen  sich  die  Stimmbänder  einander  nähern, 
wenn  man  dagegen  die  umgekehrte  Bewegung  einführt,  müssen  sie  sich  von  einander 
entfernen,  c)  Führt  man  die  rein  drehende  Bewegung  an  den  Giesskannenknorpeln 
aus,  so  kommt  dasselbe  Resultat  zum  Vorschein,  nur  werden  die  hintern  Enden  der 
Stimmbänder  dabei  nicht  merklich  gehoben  und  gesenkt.  In  den  beiden  letzten  Fällen 
wird  also  entweder  eine  enge  Spalte,  die  —  Stimmritze  —  formirt,  oder  eine  bereits 
gebildete  aufgehoben,  .während  die  erste  Bewegungsart  nur  ein  Anspannen  der  Stimm- 
bänder zur  Folge  hat  Wir  kehren  nach  dieser  Abschweifung  über  die  untern  Stimmbänder 
zur  Beschreibung  der  Kehlkopfschleimhaut  zurück.  Zweierlei  restirt  noch  zu  beschreiben : 
das  Epithelium  und  die  D r  ü s e n.  Die  Epitheliallage  besteht  aus  mehreren,  über  einander 
geschichteten  Zellonlagen,  von  denen  die  oberflächlichste  aus  Flimmerepithelium  besteht 
Beim  Foetus  beginnt  dasselbe  schon  am  freien  Rand  der  qnglottis,  beim  Erwachsenen 
fängt  es  später,  nämlich  erst  an  der  Basis  derselben  an.  Die  untern  Stimmbänder  sollen 
kein  solches  Epithel  besitzen.  Die  Drüschen  der  Kehlkopfschleimhaut  sind  sämmtlich 
traubenförmige  und  kommen  so  ziemlich  an  allen  Stellen  vor.  Doch  sind  sie  in  der 
Wandung  des  Morgagni'schen  Ventrikels,  so  wie  um  die  cartUago  Wrisbergiana  herum, 
besonders  dicht  zusammengedrängt  —  glandulae  arytaenoideae  laterales. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Betrachtung  der  Muskelkräfte,  welche  die  Bewegungen 
der  einzelnen  Kehlkopfstücke  ausfuhren: 

m.  cricothyreoideus.  (Fig.  77,  A,  3.)  Er  liegt  vom  am  Kehlkopf,  paarig  zu 
beiden  Seiten  des  ligatnentum  conoideum  und  kann  bei  der  Präparation  der  vordem  Hals- 
gegend leicht  bloss  gelegt  werden.  Die  Function  dieses  Muskels  lässt  sich  leicht  ableiten. 
Steht  der  Ringknorpel  fest,  so  wird  der  Schildknorpel  gegen  jenen  geneigt,  es  findet 
Spannung  der  untern  Stimmbänder  statt  Ist  umgekehrt  der  Schildknorpel  fest,  so  wird 
der  Bogen  des  Ringknorpels  gegen  diesen  heranrücken.  Da  aber  diese  Bewegung  um 
eine  quere  Axe  geschieht,  so  wird  das  obei*e  Ende  der  Platte  des  Ringknorpels  mit  ihren 
Giesskannenknorpeln  einen  Bogen  nach  hinten  beschraben  müssen,  wodurch  derselbe 
Effect,  also  abermals  Spannung  der  Stimmbänder,  zu  Stande  kommt  Ist  endlich  keiner 
der  beiden  Knorpel  fixirt,  welches- der  gewöhnliche  Fall  sein  wird,  so  combiniren  sich 
beide  Wirkungen  und  das  Resultat  ist  abermals  das  gleiche. 

fn.  cricoarytaenoideus  posticus  (Fig.  77,  B,  3.)  Er  nimmt  jederseits  die  flache 
Grube  ein,  weiche  sich  neben  der  senkrechten  Leiste  der  Ringknorpelplatte  vorfindet  und  heftet 
sich  an  den  pracessua  musadaris  des  Giesskannenknorpels  an.  Seine  Fasern  stellen  sämmtlich 
vom  Ansatzpunkt  nach  der  Mittellinie  schräg  gerichtete  Kräfte  dar,  welche  in  Form  eines 
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Dreiecks  angeordnet  sind,  das  einen  Winkel  am  gedachten  processua  muscularis  hat. 
Die  Resultirende  dieser  Kräfte  kann  daher  auch  nicht  ausserhalb  dieses  Dreiecks  fallen, 
woraus  dann  schliesslich  folgt,  dass  bei  der  gleichzeitigen  Zusammenziehung  aller  Fibern 

ein    Zug    vom    processus 
Fig.  77.  muscularis     schräg    nach 

hinten  gerichtet  zu  Stande 
kommen  muss.  Dieser 
aber  lässt  sich  in  zwei 
Componenten  zerlegen, 
welche  den  beiden  oben 
beschriebenen  Hauptbe- 
wegungsrichtungen des 
Gicsskanncnknorpels  auf 
dem  Ringknorpel  entspre- 
chen. Durch  ihre  ver- 
einte Wirkung  muss  dem- 
nach also  der  processus 
vocalü  mit  seinem  Ansatz- 
ende des  Stimmbandes 
nach  aussen  und  oben  ge- 
zogen werden.  Sind  ein- 
zelne Parthieen  ies  Muskels  für  sich  allein  der  Zusammenziehung  fähig,  so  wird  immer 
noch  der  processus  vocalis  nach  aussen  gehen,  nur  wird  die  Richtung  je  nach  der  Lage  der 
sich  zusammenziehenden  Bündel  jedesmal  eine  andere  werden.  Wirken  die  mm.  cricoaryL 
postici  beider  Seiten  gemeinschaftlich,  so  entfernen  sich  die  Stimmbänder  von  einander, 
es  wird  also  dadurch  der  Bildung  einer  engen  Spalte,  der  glottis,  entgegengewirkt. 

m.  cricoarytaenoideus  lateralis.  Er  entspringt  von  dem  ganzen  obern,  schräg 
nach  vorn  abfallenden  Rande  der  Platte  des  Ringknorpels  und  richtet  sich  n.nch  hinten,  um 
sich  gleichfalls  an  den  processus  muscularis  anzusetzen.  Aus  der  Faserrichtung  und  dem 
Ansatz  ergiebt  sich,  dass  dadurch  der  processus  muscularis  nach  vorn,  dagegen  der  vocalis 
nach   innen  gewendet   wird.     Bei   der  gemeinsamen  Wirkung   der   beiden  gleichnamigen 


Fig.  77  stellt  die  wesentlichsten  Theile  des  Kehlkopfes  dar. 
A  den  Kehlkopf  von  der  Seite.     Es  bedeutet: 


Man  sieht  in: 


1  .  .  .  .  Zungenbein, 

2  .  .  .  .  Schildknorpel, 

3  ....  m.  crieoihyreoideusj 

4  ....  m.  ihyreohyoideuB.     S.  oben  S.  102. 

5  .  .  .  .  nertyus  laryngeus  guperior, 

6  .  .  .  .  arteria  laryngea  superior. 

B  den  Kehlkopf  von  hinten,   nachdem  der  ihn  von  dieser  Seite  her  bedeckende,    untere  Theil 
des  Schlundkopfes  vireggenommen  ist.     Es  bedeutet: 

1  .  .  .  .  Schildknorpel, 

2  .  .  .  .  perpendiculäre  Platte  des  Ringknorpels, 

3  ....  m.  cricoarytctenoideus  pottictUy 

4  ....  9».  arytaenoideus  iransver$nsj 

5  ....  m.  arytaenoideus  obliquuSy 

6  .  .  .  .  Kehldeckel, 

7  ....  w.  laryngeuB  inferior, 

8  ....  a.  laryngea  inferior. 
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Muskeln  muss  also  eine  vrahre,  feine  Spalte,  eine  ächte  glottis,  gebildet  werden.  Die 
wesentlichste  Function  der  mm.  cricoarytaenoidei  laterales  besteht  demnach  in  der 
Formation  einer  Stimmritze. 

m.  thyreoarytaenoideus.  Ursprung  und  Insertion  liegen  in  der  Bezeichnung 
des  Muskels.  Seine  Wirkimg  ist  ähnlich  der  des  vorigen,  üebrigens  scheint  diesem 
Muskel  noch  eine  andere  Wirkung  zuzukommen.  Verfolgt  man  nämlich  die  Ansätze  seiner 
einzelnen  Bündel,  so  ergiebt  sich,  dass  sich  dieselben  an  mehrfachen  Stellen  geradezu  an 
die  äussere  Fläche  der  Stimmhaut  inseriren,  welche  in  Folge  der  Zusammenziehung  jener 
in  ihren  Schwingungszuständen  abgeändert  werden  muss. 

m,  tranaveraus  und  ohliquua  arytaenoideus.  Der  Raum  zwischen  den  beiden 
Giesskannenknorpeln  ist  durch  quer  und  schräg  zwischen  den  cartäaginea  arytaenoideae 
verlaufende  Muskelbündel  ausgefüllt,  durch  deren  Zusammenziehung  die  senkrechten  Theile 
der  cartäaginea  arytaenoideae  genähert  werden  können*).  Die  Wirkung  dieser  Muskeln 
ist  fiir  die  Stimmbildung  von  besonderem  Interesse.  Wenn  durch  Näherung  der  proceaaua 
vocalea  allein  die  Stimmbänder  bis  auf  eine  feine  Spalte  zwischen  ihnen  zusammengelegt 
sind,  so  bleibt  nach  hinten  von  diesen  ein  kleiner  Raum  übrig,  den  man  früher,  gegen- 
über der  nach  vom  von  ihr  gelegenen  feinen  Stimmritze,  die  —  Athemritze  — 
nannte.  Es  ist  klar,  dass  bei  dem  Hervordringen  eines  Luftstromes  von  der  Lunge  her 
der  grösste  Theil  desselben  seinen  Weg  durch  diese  Oeffnung  nehmen  wird,  wenn  die 
Stimmbänder  so  gestellt  sind,  dass  sie  dicht  an  einander  liegen  und  nur  einen  feinen  Spalt 
zwischen  sich  lassen.  Versuche  an  todten  Kehlköpfen  lassen  dies  auf  das  deutlichste  er- 
kennen, auch  lehren  sie,  dass  bei  dieser  Art  des  Verschlusses  im  Kehlkopf  durch  die  so- 
genannte Athemritze  so  viel  Luft  entweicht,  dass  gwr  keine  Töne  mehr  erzeugt  werden. 
Dies  findet  erst  dann  statt,  wenn  jener  hintere  Raum  geschlossen  wird.  Nun  kann  man 
beobachten,  wie  bei  einer  Näherung  der  senkrechten  Theile  der  Giesskannenknorpel  die 
Schleimhaut  dieser  Gegend  sich  in  jenen  Raum  der  Athemritze  hineinlegt  und  ihn  mehr  oder 
weniger  vollständig  schliesst.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  indess  bemerkt,  dass  beim  ge- 
wöhnlichen Athem  nicht  etwa  die  Luft  allein  durch  die  vorher  sogenannte  Athemritze 
ihren  Weg  nimmt.  Bei  diesem  Vorgang  und  zwar  sowohl  beim  Ein-  als  Ausathmen  sind 
vielmehr  die  Stimmbänder  weit  von  einander  entfernt  und  stellen  also  eine  sehr  geräumige 
Spalte  für  den  Luftstrom  dar;  nur  wenn  Stimmbildung  stattfindet,  verengt  sich  dieselbe 
und  schliesst  sich  gleichzeitig  auch  der  vielfach  erwähnte  Raum.  Man  hat  sich  von  diesem 
Verhalten  der  Stimmritze  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  oder  des  Laryngoskops 
überzeugt,  einer  Spiegelvorrichtung,  welche  erlaubt,  von  der  Mundhöhle  her  unter  zweck- 
mässiger Beleuchtung  die  Stimmritze  während  des  Athmens  und  der  Stimmbildung  zu 
beobachten. 

Die  genannten  Muskeln  sind  die  hauptsächlichsten.  Ausser  ihnen  kommen  noch 
unwesentlichere,  bis  jetzt  in  ihrer  Function  noch  nicht  hinlänglich  genau  erörterte  Mus- 
kelbündel vor,  von  denen  es  genügt,  nur  die  Namen  zu  nennen,  da  diese  ihren  Verlauf 
hinlänglich  genau  angeben,  es  sind:  m,  thyreoepiglottictia  &  aryepightticua.  Man  findet 
nach  Beobachtungen  mit  dem  Kehlkopfsiegel  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  bei  dem  luft- 
dichten Verschluss  des  Larynx,  wie  er  beim  Schlingen  und  auch  sonst  willkührlich  aus- 
geführt wird,  in  der  Weise  betheiligen,  dass  sie  die  Epiglottis  gegen  die  fest  an  einander 


*)  Die  Bündel,  welche  man  n».  arytaenoideus  oHiguus  nennt,  sind  sehr  oft,  Indem  sie  an  der  Basis  des 
einen  Gieeskannenknorpels  entspringen  und  schräg  nach  der  Spitze  des  anderen  in  die  Höhe  steigen,  hier 
nicht  angeheftet,  sondern  gehen  an  der  äussern  Fläche  jener  Spitze  weg,  um  sich  in  den  hernach  zu  er- 
wähnenden m.  aryepifflottieu§  zu  verlieren. 
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Hegenden  Stimmbänder  anziehen.  Nach  dem  Vorigen  lässt  sich  die  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Eehlkopfmuskeln  im  Allgemeinen  kurz  so  ausdrücken:  die  wechselnde  Weite 
der  Stimmritze  wird  durch  die  mm:  cricoarytaenoidei ,  pasticus  et  lateralis,  den  thyreo- 
arytaenddeaa  und  die  arytaenoidei,  die  wechselnde  Spannung  ihrer  Bänder  dagegen  durch 
den  m.  cricothyreoideus  bedingt. 

§.  39. 
Die    Luftröhre  und   die   Lunge. 

Trachea  oder  Luftröhre  nennen  wir  die  am  Halse  ungetheilt  verlaufende, 
knorpelige  Röhre,  welche  unmittelbar  unter  dem  Kehlkopfe  beginnt  und  in  der  Brusthöhle 
durch  mannigfache  Theilungen  nach  der  Lunge  flihrt.  Während  ihres  Verlaufes  am  Halse 
ist  sie  folgendermassen  gelagert.  Unmittelbar  vor  sich  und  ein  wenig  zu  den  Seiten  hat 
sie  die  musculi  stemothyreoidei  und  stemohyoidei,  an  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Kehl- 
kopf auch  die  glandula  thyreoidea.  Hinter  sich  hat  sie  die  Speiseröhre,  welche  von  ihr 
gänzlich  bedeckt  wird,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  unmittelbar  vor  der  obem  Brustapertur, 
wo  die  Speiseröhre  ein  wenig  links  hinter  der  Lufti^öhre  hervorragt.  Zu  den  Seiten  liegen 
die  grossen  Gefässe  des  Halses.  Bei  ihrem  Eintritt  in  die  Brusthöhle  ist  sie  noch  un- 
getheilt und  hat  daselbst  die  linke  vena  anonyma  unmittelbar  vor  sich.  Hinter  dem 
Aortenbogen  spaltet  sie  sich  in  die  beiden  bronchi.  Der  rechte  derselben  ist  kürzer 
aber  weiter  und  geht  mehr  horizontal  als  der  linke.  £r  hat  vor  sich  die  vena  cava 
superior,  die  Mündung  der  vena  azygos  und  die  arteria  ptdmonaUs  dextra.  Bei  seinem 
Eintritt  in  die  Lunge  spaltet  er  sich  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  untere  noch  einen 
starkem  abgiebt,  so  dass  also  deren  drei  vorhanden  sind.  Der  linke  Bronchus  dringt  hinter 
dem  Aortenbogen  hervor ,  liegt  hinter  der  arteria  pulmofudis  dnistra  und  vor  der  aorta 
descendens,  worauf  er  mit  zwei  Aesten  in  die  linke  Lunge  tritt.  Jeder  Bronchus  theilt 
sich  weiter  in  immer  kleinere  Aeste,  welche  schliesslich  so  klein  werden,  dass  man  sie 
mit  unbewafihetem  Auge  nicht  mehr  von  dem  Lungengewebe  unterscheiden  kann.  Alle 
diese  kleinen  Verzweigungen  nennt  man  —  hronchia. 

Die  Luftröhre  erhält  die  für  ihre  Function,  nämlich  ein  Leitungsrohr  für  Gasarten 
zu  sein,  nothwendige  Starrheit  ihrer  Wandungen  durch  eine  Anzahl  von  Knorpelringen, 
welche  in  die  letzteren  eingelegt  sind.  Dieselben  umspannen  aber  nicht  den  ganzen  Umfang 
der  Luftröhre,  sondern  lassen  nach  hinten  zu  einen  Baum  offen,  welcher  durch  fibröses 
Gewebe,  eine  Muskel-  und  Schleimhaut  geschlossen  ist  Auch  sind  überall  die  einzelnen  Ringe 
durch  fibröses  Gewebe  mit  einander  vereinigt,  der  erste  von  ihnen  mit  dem  Ringknorpel 
durch  das  —  lig,  cricotracheale.  Die  Knorpel  der  beiden  hronchi  sind  niedriger  und 
umfassen  einen  geringem  Theil  des  Kreisumfanges,  als  die  der  trachea.  Die  knorpeligen 
Elemente  dagegen  aller  brandiia  stellen  keine  Halbringe  mehr  dar,  sondern  bestehen  nur 
aus  kleinem,  unregelmässigen  Ejiorpelstückchen ,  deren  Grösse  mit  der  der  bronchia  ab- 
nimmt; in  den  kleinsten,  noch  mit  blossem  Auge  sichtbaren  hronchia  kommen  sie  gar 
nicht  mehr  vor.  Alle  Knorpelringe  und  Knorpelstückchen  der  Luftwege  gehören  zur 
Gruppe  der  wahren  oder  ächten  Ejiorpel.  Sie  sind  sämmtlich  mit  einem  Perichondrium 
überzogen,  welches  sich  unmittelbar  in  das  die  Ringe  etc.  verbindende,  fibröse  Gewebe 
fortsetzt.  Schon  oben  wurde  erwähnt,  dass  die  nach  hinten  gerichtete,  durch  Knorpel- 
masse nicht  geschlossene  Stelle  der  trachea  und  der  beiden  hronchi  durch  Muskelfasern 
geschlossen  sei.  Dieselben  gehören  der  Abtheilung  defr  glatten  Fasern  an  und  sind  ein- 
fach  quer  zwischen   den   ofihen  Enden   der  Luftröhrenringe   herübergespannt.    In   den 
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bronckia  dagegen  fangen  die  Muskelelemente  an,  allmählich  vollständig  in  der  gesammten 
Peripherie  der  Röhre  vorzukommen.  Wieweit  sie  sich  bis  gegen  die  Lunge  hin  vor- 
finden, ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgesetzt,  man  hat  sie  noch  in  bronckia  von  Y5  Mm. 
Durchmesser  gefunden.  Was  die  Schleimhaut  der  Luftwege  anlangt,  so  kann  man 
in  der  tracJiea,  wo  sie  sich  durch  ihre  Dicke  auszeichnet,  von  ihr  noch  eine  besondere 
Lage  von  straffem  Bindegewebe  trennen,  welche  vom  und  zu  den  Seiten  zwischen  ihr 
und  den  Knorpeln,  hinten  zwischen  ihr  und  den  Muskeln  liegt.  Unmittelbar  unter  dem 
Epithelium  der  Schleimhaut  kommt  eine  Lage  von  Binde-  und  elastischen  Fasern  vor,  in 
welcher  namentlich  die  letztem  zu  der  Länge  nach  verlaufenden,  starken  Bündeln  an- 
geordnet sind,  welche  der  Schleimhaut,  besonders  wenn  man  sie  von  ihrer  freien  Fläche 
her  betrachtet,  ein  stark  streifiges  Ansehen  giebt.  A eitere  Anatomen  nahmen  diese  Bündel 
für  Muskelfasem.  Dieses  Structurverhältniss  reicht  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Bronchien 
hinab.  Da»  Epithelium  ist  überall  flimmernd.  In  der  gesammten  Schleimhaut  der 
Luftröhre,  der  hronchi  und  hronchia  finden  sich  Schleimdrüsen.  In  der  erstem  findet  man 
die  grössern  an  der  hintern  Wand,  wo  sie  sich  bis  in  die  Muskellage  und  über  sie  hinaus 
erstrecken,  ausserdem  auch  noch  zwischen  den  einzelnen  Luftröhrenringen.  Kleinere  kommen 
überall  vor.     Sie  sind  sämmtlich  von  traubigem  Bau. 

Die  Lungen.  Diese  sind  zwei  blutige,  schwammige  Organe,  welche  in  den  beiden 
Hälften  der  Brusthöhle  liegen  und  zur  Ausscheidung  und  Aufnahme  von  Wasserdampf 
und  Gasarten  bestimmt  sind.  Zu  diesem  Dienste  werden  sie  durch  ihren  Bau  und  ihre 
Aufhängungsart  in  der  Brusthöhle  geschickt.  In  ihrer  höchst  vollkommen  elastischen 
Masse  findet  sich  ein  zusammenhängendes  Höhlensystem,  welches  durch  die  Luftröhre  mit 
der  äussern  Atmosphäre  im  Zusammenhang  steht.  Das  Höhlensystem  selbst  ist  in  eine 
andere  Höhle  mit  starren  Wänden,  die  Bmsthöhle,  eingelegt,  welche  durch  einen  beson- 
deren Mechanismus  einen  grösseren  oder  geringeren  Raum  umschliessen  kann.  Diesem 
entsprechend  fassen  auch  die  Lungen  zu  verschiedenen  Zeiten  mehr  oder  weniger  Luft; 
je  nachdem  es  der  Rauminhalt  der  sie  umschliessenden  Brusthöhle  verlangt,  müssen  sie 
nach  aussen  Luft  abgeben  oder  solche  von  dorther  beziehen.  Auf  den  zarten  Wänden 
der  Lungenhöhlen  findet  sich  ein  reiches  Blutgefässnetz,  dessen  gashaltiges  Blut  mit  der 
in  den  Lungen  enthaltenen  Luft  in  Verkehr  tritt.  Der  durch  die  Athembewegungen  be- 
wirkte Wechsel  im  Volum  -der  Lungenhöhle  macht  diesen  Gasaustausch  auf  die  Dauer 
möglich.  Doch  zur  speciellen  Anatomie  der  Lunge.  Eine  jede  Lunge  ahmt,  auch  aus 
dem  Körper  herausgenommen,  unvollkommen  die  Gestalt  eines  abgestumpften  Kegels  nach. 
Ihre  etwas  concave  Basis  ruht  auf  dem  gegen  die  Brusthöhle  hin  convexen  Zwerchfelle 
auf.  Die  Ränder  der  Lungenbasis  schieben  sich  zwischen  die  Brustwand  und  die  Costalur- 
sprünge  des  Zwerchfells  ein.  Die  Spitze,  welche  etwas  über  die  erste  Rippe  hinausragt, 
zeigt  einen  kleinen,  von  der  art  subclavia  herrührenden  Eindmck.  Die  äussere  Ober- 
fläche jeder  Lunge  ist  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  die  Gefässe  und  Luftröhrenver- 
zweigungen eintreten,  welchen  Theil  man  die  —  Lungenwurzel  —  nennt,  von  einer 
serösen  Membran,  dem  Brustfell  —  pleura  —  überzogen.  Die  nähere  Beschreibung 
der  Ausbreitung  desselben  wolle  man  im  letzten  Capitel  dieses  Buches  nachsehen.  Ferner 
ist  jede  Lunge  in  eine  geringe  Anzahl  grösserer  Abschnitte  —  lobi  —  getheilt,  die 
rechte  in  drei,  die  linke  in  zwei.  Die  Lungensubstanz  besteht  ausser  den  feinen  bronckia, 
Gefässen  und  Nerven  noch  aus  den  sogenannten  Luftzellen  —  cellulae  aereae. 
Dieselben  stehen  in  der  Weise  mit  den  letzten  bronckia  im  Zusammenhang,  dass  sich 
eine  ganze  Gruppe  derselben  um  das  Ende  eines  kleinen  Luftröhrchens  herumschaart, 
indem  letzteres  in  eine  kleine  Höhle  übergeht,  welche  überall  an  ihrer  Wandung  mit 
kleinen  Ausbuchtungen,  welches  eben  die  Luftzellen  oder  Lungenbläschen  sind,  übergeht. 


238 


Lungen. 


Fig.  78. 


Jene  Erweiterung  mit  ihren  Lungenbläschen,  in  welche  ein  letzter  Bronchienzweig  fuhrt, 
hat  man  —  i^ifundihulum  —  genannt.  Die  Structur  der  kleinen  Luftzellen  ist  ver- 
hältnissmässig  einfach,  denn  bis  jetzt  hat  man  in  ihrer  Wandimg  mit  Sicherheit  nur  zwei 
Lagen  unterscheiden  können.  In  der  ganzen  Lunge  nämlich  findet  sich  ein  Netz  von 
elastischen  Bälkchen,  welches  überall  mit  der  Faserhaut  der  feinsten  Bronchia  zusanmien- 
hängt  und  als  eine  unregelmässige  Fortsetzung  derselben  betrachtet  werden  kann.  Li 
diesem  Balkennetz  liegen  aus  bindegewebigen  Theilen  gebaute  Bläschen,  auf  deren  äussere 
flächen  sich  überall  Fasern  jenes  Balkennetzes  erstrecken  und  die  äussere  Lage  der  Bläschen 
mitbilden  helfen.  Die  innere  Fläche  eines  jeden  Bläschens  ist  mit  einem  Pflasterepithel 
ausgekleidet.  Ueber  die  Anwesenheit  glatter  Muskelelemente  in  den  Wandungen  der 
Lungenbläschen  streiten  sich  gegenwärtig  noch  die  Histologen;  doch  ist  die  Mehrzahl 
derselben  geneigt,  die  Anwesenheit  jener  in  Abrede  zu  stellen.  Die  Gefässe,  welche 
das  Blut  der  Lunge  zufiihren,  sind  von  zweierlei  Art:  die  —  arteria  pulmonalis  — 
und  die  —  aa.  bronchiales.  Die  erstere  führt  das  dem  rechten  Herzventrikel  über- 
lieferte, venöse  Körperblut  zu  den  Lungen.  Nach  ihrer  Zerlegung  in  Aeste  nach  dem 
gewöhnlichen  Modus  der  Gef  ässvertheilung  gelangen  sehr  feine  A estchen  in  dem  elastischen 
Balkennetz  an,  wo  sie  imter  sich  anastomosiren  und  sich  dann  in  die  Lungenbläschen  um- 
spinnende Capillametze  auflösen.     Die  Fig.  78  stellt  in  1  ein  Stückchen  Lungenoberfläche 

dar,  an  welchem  man  die  Lun- 
genbläschen a,  einen  arteriellen 
(2)  und  venösen  (3)  Gef  ässzweig 
sieht;  in  4  dagegen  sieht  man 
einen  kleinen  Bronchienzweig  in 
ein  geöffnetes  Infundibulum  mit 
seinen  Zellen  a'a'  münden.  Die 
F.  ist  nach  einem  Model  angelegt 
Das  Capillarnetz  liegt  dicht  unter 
dem  Epithel  und  ist  äusserst 
engmaschig,  indem  der  Diu-ch- 
messer  der  Maschen  nicht  leicht 
über  0,008'"  beträgt  Die  aa, 
bronchiales  kommen  ent- 
weder von  der  aorta  thoracica 
oder  von  den  Intercostalarterien, 
gehen  dann  zu  grösseren  oder 
kleineren  Bronchien,  um  endlich 
durch  noch  mit  blossem  Auge 
sichtbare  Zweigelchen  mit  ähnlichen  von  der  Lungenarterie  herkommenden  zu  anastomosiren. 
Es  scheint,  als  ob  die  Bronohialarterien  in  manchen  Fällen  von  besonderer  Bedeutung  werden 
könnten;  denn  man  kennt  Fälle,  in  welchen  bei  Verschliessung  einzelner  Aeste  der  Lungen- 
arterie oder  bei  Verschluss  des  ostium  pxdmonale  am  Herzen  mit  Oflfenbleiben  des  foramen 
ovale  in  der  Scheidewand  der  Vorhöfe  die  Bronchialarterien  sehr  stark  entwickelt  waren, 
gleichsam  für  die  Lungenarterien  vicarirten  und  das  Leben  des  betreffenden  Individuums 
für  eine  Zeit  lang  fristeten. 

Die  Respirationsorgane  sind  für  den  Arzt  von  ganz  besonderem  Literesse.  Die 
Bewegung  der  Luft  in  der  Luftröhre,  den  Bronchien  und  den  Lifundibula  giebt  zu 
gewissen,  acustischen  Phänomenen  Veranlassung,  aus  deren  Abänderungen  die  Auscul- 
t  a  t  i  0  n  auf  die  Veränderungen  in  dem  Gesundheitszustand  der  Respirationsorgane  schliessen 
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lehrt  Ebenso  erzeugt  die  normale  Lunge,  wenn  die  sie  umschliesaende  Brustrwand  durch 
Stösse  erschüttert  wird,  Schalleindrücke  bestimmter  Qualität,  welche  durch  krankhafte 
Zustände  mannigfach  abgeändert  werden.  Die  sogenannte  Percussion  verfolgt  diesen 
Gegenstand  ausführlicher.  Dem  jungen  Mediciner  ist  anzurathen,  sobald  er  die  ersten 
Prineipien  der  Percussion  sich  auf  irgend  eine  Art  zu  eigen  gemacht  hat,  den  Sccirsaal 
zu  seiner  Ausbildung  in  diesem  Zweige  der  ärztlichen  Kunst  gewissenhaft  zu  benutzen, 
um  so  mehr,  als  er  durch  die  Section  sich  überall  überzeugen  kann,  inwieweit  seine 
Voraussetzungen  und  Schlüsse  gegründet  sind.  Endlich  ziehen  die  .in  der  Lunge  vor 
sich  gehenden  physiologischen  Processe  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Zufolge  wel- 
cher Umstände  Luft  in  die  Lunge  ein-  und  austritt,  wurde  schon  S.  22  erörtert.  Betrachten 
wir  liier  die  ein-  und  austretenden  Luftmassen  in  Beziehung  auf  ihren  Wechsel  genauer. 
Es  leuchtet  ein,  dass  das  während  einer  Inspiration  eingezogene  Luftvolum  nicht  dasselbe 
plus  der  direct  vom  Lungenblute  kommenden  Kohlensäure  ist,  welches  bei  der  darauf 
folgenden  Exspiration  entleert  wird ;  denn  da  man  nach  einer  normalen  Exspiration  durch 
eine  stärkere  Verengerung  der  Thoiaxhöhle  noch  einen  weiteren  Antheil  von  Luft  ent- 
leeren kann,  so  ist  also  in  den  Lungen  jederzeit  ein  gewisses  Luftquantum  enthalten. 
Selbst  durch  die  stärkste  Exspiration  kann  die  Lunge  nicht  vollständig  entleert  werden. 
Das  Luftquantum,  welches  für  diesen  letzten  Fall  in  der  Lunge  zurückbleibt,  nennt  man 
das  Volum  des  unveränderlichen  Brustraums.  Hiervon  ist  das  Volum  des  mitt- 
leren Athmens,  das,  welches  bei  gewöhnlichem,  ruhigem  Athmen  entleert  wird  und 
die  vitale  Capacität  der  Lunge  oder  das  Maximum  des  Raumwechsels  zu 
unterscheiden,  welches  das  Luftvolum  ist,  das  bei  der  stärksten  Exspiration  von  einem 
Individuum  geliefert  werden  kann.  Man  sieht  nun,  dass  in  dem  nach  jeder  Exspiration 
zurückbleibenden  Luftvolum  Gasaustauch  mit  den  Gasen  des  Lungenblutes  stattfindet,  und 
dass  die  bei  der  nächstfolgenden  Inspiration  neu  eingeführte  Luft  sich  mit  der  zurück- 
gebliebenen mischt,  so  dass  die  neue  Exspiration  nicht  das  unmittelbar  vorher  aufgenommene 
Luftvolum  ausstösst.  Es  muss  uns  aber  hier  femer  noch  wesentlich  darum  zu  thun  sein, 
zu  erfahren,  welche  Veränderung  mit  der  Luft  in  der  Lunge  vorgeht  und  auf  welche 
Weise  jene  eingeleitet  wird.  Das  Blut,  wie  es  aus  der  Lungenarterie  in  die  Lungen 
strömt,  d.  i.  das  venöse  Körperblut,  enthält  Sauerstoff,  Kohlensäure  und  Stickstoff,  deren 
Quantitäten  unter  verschiedenen  Bedingungen  wechseln.  Da  die  ausgeathmete  Luft  über 
lOOmal  reicher  an  Kohlensäure  als  die  eingeathmete  ist,  so  muss  das  Blut  in  der  Lunge 
sich  eines  grossen  Theils  dieser  Kohlensäure  entledigen.  Um  zu  wissen,  wie  dies  ge- 
schieht, muss  bekannt  sein,  in  welcher  Form  die  Kohlensäure  im  Lungenarterienblut  ent- 
halten ist.  Nun  ist  zwar  durch  Physiologen  und  Chemiker  herausgebracht,  dass  in  dem 
venösen  Blut  ein  grosser  Theil  Kohlensäure  absorbirt,  ein  anderer  schwach  chemisch 
gebunden  ist.  Hiemach  wäre  sich  vorzustellen,  dass  in  den  Lungenbläschen  die  kohlen- 
säurearme Atmosphäre  nach  den  Gesetzen  der  Gasdifiusion  einen  iVntheil  von  der  durch 
das  Blut  absorbirten  Kohlensäure  beziehe.  Doch  erfordert  es  die  Vorsicht,  und  neuere  Ver- 
suche stellen  dieselbe  als  besonders  gegründet  heraus,  auch  noch  die  Annahme  zuzulassen, 
dass  während  der  Bewegung  des  Blutes  durch  die  Lungen  durch  gewisse,  noch  nicht 
näher  bekannte  Umstände  der  Antheil  an  freier  Kohlensäure  in  dem  Lungenblut  ver- 
mehrt werde.  Hiemach  würde  also  die  Lunge  auf  eine  doppelte  Weise  wirksam  sein: 
einmal  würde  sich  in  den  Lungenbläschen  von  den  Gefässen  her  ein  Kohlensäm*estrom 
einstellen,  geliefert  von  der  abdunstbaren  Kohlensäure,  welche  zu  einer  bestimmten  Zeit 
an  einer  bestimmten  Stelle  im  Blute  enthalten  ist,  sodann  aber  würde  diese  freie 
Kohlensäure  im  Blute  durch  gewisse  Processe  in  der  Lunge  vermehrt  werden,  so  dass 
sie  in  der  Lunge  grösser  als  vor  ihr  ausfiele.     Die  Physiologie  ist  eben  im  Begriffe,  sich 
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über  diesen  Zusatz  zur  Function  der  Lunge  Aufklärung  zu  verschaflFen.  Neben  dieser 
Kohlensäureausscheidung  und  der  theilweise  noch  supponirten  Entbindung  von  Kohlensäure 
im  Blute  kommen  aber  der  Lunge  noch  einige  andere  Geschäfte  zu.  Drittens  nämlich 
tritt  auch  Sauerstoff  aus  dem  Inhalte  der  Luftzelien  in  das  Blut.  Wir  schliessen  dies 
aus  mancherlei  Gründen,  unter  anderen  aus  dem  Umstände,  dass  wenn  man  den  Sauer- 
stoff summirt,  welcher  während  einer  bestimmten  Zeit  eingeathmet  wird  imd  ebenso  den, 
welcher  während  derselben  Zeit  ausgeathmet  wird,  natürlich  sowohl  den  freien,  als  auch 
den  in  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  enthaltenen,  man  bei  einem  Vergleiche  beider 
Summen  findet,  dass  die  letztere  kleiner,  als  die  erstere  ist.  Soviel  jetzt  bekannt,  wird 
die  vom  Blute  aufzunehmende  Sauerstoffmenge  wesentlich  durch  dessen  chemische  Zusam- 
mensetzung bestimmt.  Sein  weiteres  Verhalten  im  Blute  ist  zur  Zeit  noch  Gegenstand 
der  Forschung.  Viertens  endlich  kommt  der  Lunge  noch  die  Bedeutung  zu,  dass  auf 
ihrer  und  der  Luftwege  innerer,  feuchter  Oberfläche  die  relativ  trockne  Einathmungsluft 
mit  Wasserdampf  nahezu  gesättigt  wird ,  durch  sie  also  entledigt  sich  der  Organismus 
eines  beträchtlichen  Theiles  seines  Wassers.  Ebenso  wird  die  eingeathmete  Luft  auf  einen 
höheren  Temperaturgrad  erwärmt  und  dadurch  sowohl,  als  auch  durch  Ueberführung  der 
Flüssigkeiten  der  Respirationsorgane  in  die  Dampfform  eine  beträchtliche  Menge  von 
Wärme  dem  Körper  entzogen.  Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  den  Anatomie 
Studirenden  auf  die  Gesichtspunkte  hinzulenken,  unter  denen  er  demnächst  in  der  Phy- 
siologie die  Lunge  wird  vorgeführt  bekommen. 

§.40. 

Geschichte  der  anatomisch  -  physiologischen  Forschungen    über 
die  Respirations-  und  Stimmorgane. 

Aristoteles  erwähnt  bereits  in  der  historia  animalium  die  Luftröhre  und  die 
Lunge.  Auch  ist  ihm  die  Theilung  der  erstem  und  ihr  Uebergang  in  die  letztere  bekannt. 
Einblasen  von  Luft  füllt  die  Lunge  an.  Bei  den  grösseren  Thiercn  dringt  beim  Athmen 
auf  diese  Weise  Luft  in  das  Blut  des  Herzens.  Nach  Mittheilungen  von  Galen  glaubte 
Erasistratus,  dass  im  Respirationsprocess  die  Luft  gerade  so  in  das  Blut  der  Gefässe 
trete,  wie  sie  in  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  eintritt,  dass  sie  die  Arterien  anschwellen 
mache  und  ihren  Puls  erzeuge.  Nach  Galen  hatte  Rufus  einige  Kenntniss  von  der 
Pleura.  Sie  überzieht  nach  diesem  die  innere  Fläche  der  Rippen  und  theilt  die  Brust- 
höhle in  zwei  Theile.  Die  Lungen  nennt  er  schwammige  Organe  und  weiss,  dass  sie  in 
Lappen  getheilt  sind.  Im  Galen  finden  wir,  wie  wir  das  jetzt  schon  mehrmals  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatten,  über  die  Stimm-  und  Respirationsorgane  viel  ausfiihrUchere 
Kenntnisse,  mögen  sie  auch  zu  einem  beträchtlichen  Theil  von  seinen  Vorgängern  stammen. 
Man  lese  1.  VI,  VII  und  IX  aus :  de  usu  partium,  1.  VI  und  VlI  aus :  de  anat  administr. 
und  1.  VII  aus :  de  nervorum  dissectione,  um  zu  sehen,  dass  er  die  Knorpel,  Muskeln  und 
Nerven  des  Kehlkopfes  im  Allgemeinen  bereits  kennt.  Die  heutigen  Namen  der  grösseren 
Kehlkopfknorpel  finden  wir  schon  bei  ihm  vor.  Er  lässt  richtig  die  die  innere  Brustwand 
überziehende  Pleura  ohne  Unterbrechung  auf  die  Lunge  übergehen.  Ebenso  sind  ihm 
die  mit  der  Lunge  in  Verbindung  stehenden  Gefässe  bekannt.  In  Bezug  auf  das  Wesen 
des  Respirationsprocesses  findet  sich  bei  ihm  die  Idee,  dass  die  Luft  nicht,  wie  es 
Erasistratus  glaubte,  in  die  Gefässe  und  das  Blut  dringt,  sondern  dass  diese  nur 
durch  ihre  Temperatur  wirke,  indem  sie  das  Blut  abkühle,  eine  Anschauung,  die  sich  bis 
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ZU  den  Zeiten  des  grossen  Harvey  erhalten  hat.     Bei   den  verhältnissmässig  unwesent- 
lichen Erweiterungen,    welche   die  Lehre   von   der  Respiration  und   ihren   Organen   von 
Galen  bis  zum  16.  und  17.  Jahrhundert  erfahren  hat,  wird  man  es  bei  dieser  rein  über- 
sichtlichen Darstellung  gerechtfertigt  finden,  wenn  wir  uns  sogleich  zur  Betrachtung  der 
Arbeiten  der  zuletzt  genannten  Zeiten  wenden.    An  der  bessern  Bearbeitung  der  Anatomie  des 
jetzigen  Systems  betheiligten  sich  vorzugsweise:  Casserius,  Fabricius,  Eustachius 
und  Vesal.     Casserius  schrieb :  de  vocis  et  auditus  organis.     Er  spricht  in  dieser  Arbeit 
unter  anderen  besonders  von  der  Nase  und  den  Theilen  der  Mundhöhle  als  sich  bei  der 
Stimmbildung  betheili^nden.     Fabricius   gab   die   wichtige  Abhandlung:   de  laiynge, 
heraus.    Eustachius  stellte  auf  der  XLII.  Tafel  die  verschiedenen  Theile  des  Kehlkopfes 
und  auf  der  XV.  die  Theile  der  Brusthöhle  vortrefiSich  dar.     Vesal  handelt  die  hierher 
gehörigen  Theile  in  1.  1  und  VI  seines  schon  mehrmals  genannten  Werkes:   de  c.   h. 
fabrica,  mit  gewohnter  Genauigkeit  ab.     Trotz  dieser  und  anderer  wichtiger  anatomischer 
Arbeiten  über  die  Respirationsorgane  suchen  wir  aber  vergeblich  nach   einem  Fortschritt 
in  den  Vorstellungen   über  den  innem  Hergang  des  Respirationsprocesses.    Es  konnte 
auch  nicht  anders  sein.     Die  Natur  der  Gase  und  die  Verschiedenheit  der  letzteren  waren 
noch   nicht   erkannt,    wie  konnte   es   möglich   sein,    dass  jener  physiologische  Vorgang, 
dessen  Verständniss  allein  durch  die  Ausfüllung  jener  Lücke  in  der  physikalisch -chemischen 
Wissenschaft  zu  ermöglichen   war,    ohne  Erfüllung   dieses   Desiderates   der  Erkenntniss 
näher  rückte!  Das  17.  Jahrhundert  dagegen  ist  für  die  Erforschung  unseres  Gegenstandes 
von  hohem  Interesse;  denn  in  den  Arbeiten  dieser  Zeit  liegen  die  gesunden  Keime  unserer 
heutigen  Anschauungen   über  Bau  und   Function   der  Lunge.     Den  bedeutendsten  Fort- 
schritt in   der  Erkenntniss   der   Structur  der  Lungen   verdankt  man  Malpighi.    Li 
seinen:   duae   epistolae  de  pulmonibus  ad  Borellium,   Bonon.    1661*)  wird   zum   ersten 
Male  von  den  Lungenbläschen  und  ihrem  Zusammenhang  mit  den  feinen  Verzweigungen 
der  Bronchi  Nachricht  gegeben.    Andere,   wie  z.  B.  Willis,  in  seiner:   de  respirationis 
organis  et  usu  dissertatio  **),  haben  den  einmal  in  seinen  Hauptzügen  erkannten  Bau  der 
Lungen  noch  ausführlicher  geschildert     Es  konnte  nicht  fehlen,   dass  das  Zeitalter   eines 
Galilei,   Borelli,    van   Helmont   etc.   auch  den  Athemprocess  nach   seiner  phy- 
sikalischen und  chemischen  Seite  der  Betrachtung  unterwarf.     Welche  Kraft  treibt 
die  Luft  in  und  aus  den  Lungen  und  was  macht  jene  in  diesen,  das  waren   die  beiden 
Fragen,   mit  deren  Beantwortung  man  sich  zu  jener  Zeit  beschäftigte  und  in  deren  voll- 
ständiger Lösung  auch   die  vollendete  Einsicht  in  das  ganze  Respirationsgeschäft  liegt. 
Es  ist  augenscheinlich,   dass,   so  lange  noch  nicht  die  klaren  Begriffe  von  der  Ausdehn- 
samkeit  der  Luft  allgemein  geworden  waren,   an  eine  acht  naturwissenschaftliche  Vor- 
stellung über  die  Kräfte,   welche  die  Luft  bei  der  Respiration  treiben,  nicht  zu  denken 
war.    Bis  dahin  behalf  man  sich  entweder  mit  der  Annahme  einer  activen  Bewegung  der 
Lungen,  oder  nahm,  wie  Swammerdam:  de  respiratione ***) ,  zu  Theorieen  seine' Zu- 
flucht, welche  zwar  schon  den  Geist  der  neuen  Zeit  verriethen,   denen  es  aber  doch   an 
tieferem    Gehalte    gebrach.      Erst    Borelli    half   dieser    Unklarheit    ab.      Die    propos. 
LXXXU   und   LXXXIU   des  Capitels   de   motu   respirationis   in:   de   motu   animalium 
tragen  die  Ueberschriften :  aer  et  pulmones  non  sunt  causae  effectivae  respirationis  sed 
mere*  passive  concurrunt  in  taU  actione  und:   causa  efficiens  inspirationis  est  vis  muscu- 


*)  Auch  im  Mangetus. 
**)  QleichfaUfl  im  Mangetos. 
•**•)  Daaelbßt. 
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lorum,  qua  ampliatur  cavitas  pectoris  et  pondus,  atque  vis  elastica  aSris  und  kündigen 
dadurch  die  richtige  Einsicht  in  die  Ursachen  der  Luftbewegung  in  den  Respirationswegen 
an.  Welches  ist  aber  das  weitere  Schicksal  der  Luft  in  den  Lungen  und  zu  waa  dient 
sie  dem  thierischen  Haushalt?  Der  alte  Erasistratus  hatte,  wie  oben  erwähnt,  sich 
vorgestellt,  es  werde  durch  die  Lunge  dem  Blute  Luft  zugeführt.  Gegen  diese  Auffassung 
ist  von  unserem  jetzigen  Standpunkte  aus  nur  das  einzuwenden,  dass  er  sich  dies  zu 
gröblich  gedacht  hatte,  nämlich  so,  als  sei  die  Luft  in  Form  von  Blasen,  oder  ähnlich, 
in  den  Arterien  enthalten.  Viele  mochten  ihm  selbst  bis  in  das  jetzige  Zeitalter  hinein 
in  dieser  Vorstellung  gefolgt  sein;  ohne  diese  Annahme  begreift  man  nämlich  nicht,  wie 
es  z.B.  Faber  in  einer  1621  publicirten  Arbeit  noch  der  besonderen  Mühe  Werth  halten 
konnte,  zu  zeigen,  dass  beim  Einblasen  in  die  Lunge  kein  Eindringen  von  Luft  in  die 
Lungenvene  beobachtet  werde.  Für  Manche  war  aber  gewiss  ein  solcher  Beweis  bereits 
überflüssig  geworden;  denn  es  fehlt  nicht  an  Spuren,  welche  beweisen,  dass  man  von  jener 
Idee  des  Erasistratus  zum  grossen Theil  schon  zurückgekommen  war.  Schon  Galen 
hatte  einen  wirklichen  Uebergang  von  Luft  in  die  Gef  ässe  geleugnet  und  jener  die  oben 
angegebene  Bedeutung  für  die  Respiration  beigelegt.  Ebenso  hatte  Serveto  1553*) 
schon  angegeben^  dass  das  Blut  in  der  Lunge  eine  andere  Farbe  annehme,  eine  Beob- 
achtimg, welche,  wenn  sie  sich  auch  nicht  genauer  über  die  Art,  wie  diese  Farben- 
änderung zu  Stande  kommt,  ausspricht,  doch  voraussetzen  lässt,  dass  ihr  Entdecker  der 
Meinung  von  Erasistratus  nicht  mehr  anhängen  konnte.  Gehen  wir  aber  jetzt  etwas 
genauer  auf  die  Bestrebungen  des  17.  Jahrhunderts  ein,  sich  über  die  Bedeutung  der 
Luft  beim  Respirationsprocesse  und  den  Werth  des  letzteren  für  den  thierischen  Haus- 
halt überhaupt  aufzuklären. 

Die  neue  Idee,  welche  zu  dieser  Zeit  in  die  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  Re- 
spiration eingeführt  wurde,  war  die,  dass  nur  ein  Theil  der  Luft,  der  damals  so- 
genannte Grundstoff  der  Salpetersäure,  zur  Erhaltung  der  Respiration  und  damit  des 
Organismus  überhaupt  diene.  Bathurst,  Henschaw,  Mayow  und  Willis  waren 
es,  welche  diese  Ansicht  durch  Experimente  festzusetzen  suchten.  Die  beiden  letzteren 
machten  noch  den  besonderen  Zusatz,  dass  beim  Athmen  jener  Bestandtheil  der  Luft  in 
das  Blut  trete  und  da  die  Wärme  erzeuge,  Willis  betrachtet  sogar  das  Verbrennen 
und  Athmen  als  gleiche  Processe.  Die  berühmten  Abhandlungen  dieser  beiden  ersten 
Begründer  der  neuen  Respirationslehre  sind:  Mayow,  tractatus  quinque  medico - physici 
1669;  Willis,  Exercitatio  medico -physica  de  sanguinis  incalescentia  sive  accensione. 
Das  18.  Jahrhundert  ist  überreich  an  Arbeiten  über  den  Respirationsprocess ,  doch  sind 
es  verhältnissmässig  nur  wenige,  denen  eine  wichtigere  Bedeutung  beizulegen  ist.  Die 
reine  Anatomie  der  Respirationsorgane  hat  Nichts  von  besonderer  Wichtigkeit  aufzuweisen. 
Es  wären  etwa  die  Arbeiten  von  Hamberger  und  Haller  über  die  Intercostalmuskeln 
und  Senac's  Beschreibung  des  Zwerchfells  anzuführen.  Dagegen  erreichte  die  Ausbildung 
des  chemischen  Theils  des  Respirationsprocesses  die  Stufe,  von  welcher  alle  Arbeiten 
unsers  jetzigen  Jahrhunderts  ausgegangen  sind.  Stellt  man  sich  auf  den  Standpunkt 
unserer  heutigen  Kenntnisse,  so  erwartet  man,  dass  die  fragliche  Zeit  den  Beweis  dafiir 
fuhren  werde,  dass  Sauerstoff  in  das  Blut  dringe  und  in  der  Athemluft  Kohlen- 
säure ausgeschieden  werde.  Die  Beweisführung  für  den  ersten  Theil  dieses  Satzes  war 
schon,  wenn  auch  noch  unter  anderen  Ausdrücken,  von  Mayow  und  Willis  angetreten. 
Die  für  den  zweiten  fand  ihren  ersten,  dunklen  Ausdruck  in  den  von  Hall  er  und  An- 


*)  Siehe  Qeschichte  der  Forschungen  über  das  GefiUssystem  und  den  Kreislauf. 
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deren  gemachten  Angaben,  dass  die  zum  Athmen  benutzte  Luft  zu  fernerem  Athmen 
durch  von  den  Thieren  ausgehauchte,  schädliche  Dämpfe  untauglich  werde.  Erat 
Black  sprach  1757  bestimmt  aus,  dass  beim  Athmen  fixe  Luft,  d.  i.  Kohlensäure,  aus- 
gehaucht werde,  da  die  unter  diesen  Umständen  gewonnene  Luft,  gleich  der  der  milden 
Alkalien,  Ealkwasser  trübe.  In  der  zweiten  Hälfte  aber  des  vorigen  Jahrhunderts  trat 
der  das  Wesen  des  Respirationsprocesses  bezeichnende  Lehrsatz  aus  den  Arbeiten  eines 
Pristley,  Scheele  und  Lavoisier  immer  schärfer  hervor,  bis  er  in  des  letzteren 
Abhandlung:  sur  la  respiration  des  animaux  et  sur  les  changements  qui  arrivent  a  Tair 
en  passant  par  leur  poumon  1777,  die  folgende  Fonn  fand:  Beim  Athmen  wird  der  Sauer- 
stoff der  atmosphärischen  Luft  in  ein  nahe  gleiches  Volum  fixer  Luft  verwandelt.  Dies 
lässt  sich  auf  zweierlei  Weise  erklären,  entweder  wird  der  Sauerstoff  in  der  Lunge  selbst 
in  Kohlensäure  umgewandelt,  oder  an  diesem  Orte  nur  vom  Blute  absorbirt,  während  sich 
ein  entsprechendes  Volum  Kohlensäure  aus  dem  Blute  entbindet,  die  letztere  also  nicht 
in  der  Lunge  gebildet  wird.  Wir  brechen  hier  die  Geschichte  des  physiologischen  Theils 
des  Respirationsprocesses  ab,  indem  die  die  Ideen  Lavoisier^s  fortführenden  Arbeiten 
unseres  Jahrhunderts  in  einer  Vorlesung  über  Physiologie  zu  verhandeln  sind.  Noch  ge- 
bührt es  sich,  einen  Blick  auf  die  anatomischen  Arbeiten  unseres  Jahrhunderts  über  die 
Lunge  zu  werfen.  Indem  wir  die  über  die  Lage  der  Brusteingeweide  handelnden  Schriften, 
welche  in  einem  späteren  Abschnitt  erwähnt  werden  sollen,  bei  Seite  lassen,  erwähnen 
wir  nur  diejenigen,  die  den  Bau  der  Respirationsorgane  in  wesentlichen  Punkten  förderten. 
Ausser  den  schon  mehrfach  genannten  allgemeinen  Schriften  über  Histologie  zählen  wir  auf: 
Reiseissen,  Ueber  den  Bau  der  Lungen,  Berl.  1 822.    Nachweis  der  Anastomosen 

der  Lungen  und  Bronchialarterien. 
Rossignol,  Recherches  sur  la  structure  intime  du  poumon.    Brux.  1846.    Be- 
schreibung der  Inftidibula. 
Zum  Schluss  dieses  Kapitels  haben  wir  noch  einige  Arbeiten  aus  den  letzten  Jahr- 
hunderten über  das  Stimmorgan  anzuführen.    Es  sind: 

Perrault,  mdcanique  des  animaux;   in:   essais  de  physique  1680 — 1688. 
Dodart^  Mem.  de  Tacad  des  scienc.  k  Paris  1700. 

Ferrein,  sur  un  nouveau  Systeme  de  la  voix.    Haye  1745.    Diese  drei  Arbeiten 
beschäftigen  sich  vorzugsweise  mit  dem  Ort  und  der  Art  der  Stimmbildung. 
Busch,  de  mechanismo  organi  vods  hujusque  ftmctione.     Groning.  1770.    Eine 
unter   Camper's   Anleitung   ausgearbeitete,    vortreffliche   Monographie   der 
Stimmorgane,   aus  welcher  vieles  in  die  Lehrbücher  der  Anatomie  über* 
gegangen  ist 
V.  Kempelen,  le  m^canisme  de  la  parole  etc.  Yienne  1791.    Genaue  Beschrei- 
bung der  Sprachwerkzeuge   und  ihrer   verschiedenen  Stellungen   bei   der 
Lautbildung* 
Zu  diesen  fügen  sich  die  neueren  Arbeiten  lediglich  physiologischen  Inhaltes,  unter 
denen  die  von  Müller  über  die  Stimme  und  die  von  Brücke  über  die  Sprache  die  wich- 
tigsten sind. 
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Siebentes    CaplteL 

Die    Blutgefassdrüsen. 

§.41. 
Anatomie  der   Blntgefässdrüsen. 

Der  oben  8.  27  gegebene  BegriflF  der  BlutgefäBsdrüsen  erfordert  noch  nähere  Er- 
läuterungen und  Begründungen.  Um  diese  aber  mit  Erfolg  geben  zu  können,  müssen 
wir  jetzt  erst  von  dem  Bau  dieser  Organe  Kenntniss  nehmen.  Wir  zählen  in  diese  Organ- 
gruppe die  folgenden  Bildungen. 

Die  Schilddrüse  —  glandula  thyreoidea,  Sie  hat  beim  Menschen  in  ihrer 
normalen  Grösse  ihre  Lage  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  und  dem  Anfange  der  Trachea. 
Der  Hauptsache  nach  besteht  sie  aus  zwei  Hälften,  den  sogenannten  Seitenlappen, 
welche  zu  den  Seiten  der  eben  genannten  Theile  liegen  und  aus  einer  schmalen,  beide 
verbindenden  Brücke  —  iathmua  —  welche  in  der  Nähe  des  ersten  Knorpels  der 
Trachea  quer  vor  dieser  herübergeht.  Von  dem  mittleren  Theile  selbst  oder  der  Stelle, 
wo  er  mit  einem  Seitenlappen  zusammenfliesst ,  geht  häufig  noch  ein  schmaler  Streifen 
der  Drüse  als  —  cornu  medium  —  in  die  Höhe  ab.  Versucht  man  in  die  feinere 
Structur  dieser  Bildung  einzudringen,  so  erweist  sich  die  des  Menschen  nicht  besonders 
günstig.  Man  kann  zwar,  nachdem  man  das  fibröse  Gewebe,  welches  das  Organ  umhüllt, 
abgetragen  hat,  erkennen,  dass  dasselbe  nach  Art  des  Baues  sonstiger,  bekannter  Drüsen, 
wie  z.  B.  der  Speicheldrüsen,  aus  grossem  und  kleinem  Läppchen  und  diese  wieder  aus 
noch  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Kömem,  den  sogenannten  —  Drüsenkörnern  — 
besteht,  allein,  wenn  man  sich  zu  einer  microscopischen  Betrachtung  der  letztem  anschickt, 
hat  man  Mühe,  falls  nicht  bereits  andere  leitende  Vorstellungen  erworben  sind,  eine  klare 
Einsicht  in  den  feinem  Bau  zu  erlangen.  Für  diesen  Zweck  sind  die  Schilddrüsen  der 
Vögel  und  Amphibien  viel  passender  befunden  worden.  Nimmt  man  von  diesen  kleine 
Schnittchen  unter  das  Microscop,  so  findet  man,  dass  sie  aus  einer  grossen  Menge  überall 
geschlossener  Bläschen  bestehen,  welche  durch  ein  zwischenliegendes,  zartes  Gewebe  nur 
sehr  locker  mit  einander  verbunden  sind.  Das  Innere  dieser  Bläschen  ist  mit  einer  be- 
trächtlichen Anzahl  von  Kemen  und  Zellen  gefüllt.  Nimmt  man  nach  dieser  Erfahrung 
die  Schilddrüse  des  Menschen  wieder  vor,  so  findet  man  auch  in  ihren  Kömem  An- 
deutungen jener  geschlossenen  Bläschen  wieder.  Zugleich  aber  erkennt  man  auch,  dass 
zwischen  denselben  ein  viel  reicheres,  aus  festem  Bindegewebe  bestehendes  Stroma  die 
klare  Abgrenzung  und  Trennung  der  Bläschen  erschwert.  Indess  hat  man  auch  diese 
Schwierigkeiten  überwunden  und  besonders  geeignet  zur  Erkennung  des  fraglichen  Um- 
Standes  die  Schilddrüsen  von  Embryonen  und  Neugeborenen  gefunden.  Ueberdiess  hat 
man  hier  noch  in  Erfahmng  gebracht,  dass  die  ganze  innere  Oberfläche  der  Bläschen 
mit  einem  deutlichen  Epithel  belegt  ist  —  Die  Schilddrüse  des  Menschen  erhält  auf 
jeder  Seite  zwei  sehr  starke  Arterien,  die  sich  in  ihrem  Grewebe  verzweigen.  Das  Capil- 
lametz,  in  welches  sich  dieselben  auflösen,  liegt  auf  der  äussem  Oberfläche  der  beschrie- 
benen DrUsenbläschen  auf. 
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Die  Thymusdrüse.  Sie  findet  sich  constant  beim  Embryo,  dem  Neugebomen 
und  im  jugendlichen  Alter.  Im  Erwachsenen  begegnet  man  meist  nur  unansehnlichen 
Resten,  doch  trifft  man  sie  auch  hier  bisweilen  noch  vor.  In  der  obem  Brustapertur 
gelegen,  hat  sie  vor  sich  das  stemum,  hinter  sich  die  linke  vena  anonyma,  die  obere 
Hohlvene,  den  Aortenbogen  und  das  obere  Ende  des  Herzbeutels.  Sie  besteht  aus  zwei 
Lappen,  von  denen  der  rechte  meist  ansehnlicher  ist.  Beide  sind  entweder  durch  eine 
Brücke  derselben  Drüsensubstanz  oder  auch  nur  durch  einen  bindegewebigen  Strang  mit 
einander  verbunden.  Der  feinere  Bau  ist  am  ausgebildeten  Organ  in  all^  seinen  Einzel- 
heiten nicht  besonders  leicht  zu  erkennen,  weil  zu  dieser  Zeit  sein  Gewebe  mit  einer  dick- 
lichen, viele  Kerne  enthaltenden  Flüssigkeit  erfüllt  ist,  und  weil  die  morphologischen 
Elemente  äusserst  dicht  an  einander  gedrängt  sind.  Nur  die  Verfolgung  der  Entwik- 
kelungsgeschichte  in  Verbindung  mit  der  fortschreitenden  Kenntniss  von  der  Structur 
verwandter  Bildungen  haben  die  richtige  Idee  über  den  Bau  auch  des  fertig  gebildeten 
Organes  erweckt.  In  den  frühesten  Zeiten  der  Entwickelung  findet  man  an  Stelle  der 
Drüse  einen  hohlen  Schlauch,  an  dem  sich  seitlich  anstehende  und  mit  ihm  communicirende 
Blasen  entwickeln;  an  diesen  treten  dann  secundäre  auf,  welche  aber  immer  noch  mit 
dem  allgemeinen  Schlauch  zusammenhängen.  Entsprechend  diesen  Erfahrungen  findet 
man  in  jeder  Seitenhälfte  der  ausgebildeten,  menschlichen  Thymusdrüse  einen  Gang ;  der- 
selbe ist  auch  in  jeder  andern  Thymusdrüse,  besonders  leicht  aber  in  der  des  Kalbes, 
streckenweise  darzustellen.  Beim  Menschen  soll  er  spiralig  aufgerollt  sein  und  daher  die 
mit  ihm  zusammenhängenden  Bildungen  dicht  an  einander  drängen.  Doch  ist  dies  noch 
nicht  gänzlich  ausgemacht,  indem  manche  Autoren  von  einem  grossem  Raum  im  Innern 
der  menschlichen  Thymusdrüse  reden.  Die  weitem  Elemente  der  Drüse  sind  nun 
grössere  und  kleinere  lohi,  die  ihrerseits  wieder  in  noch  kleinere  Läppchen  getheilt  sind, 
welche  der  äussern  Oberfläche,  woselbst  sie  durch  Gefässzweige  und  Bindegewebe- 
lagen von  einander  geschieden  sind,  ein  der  Lunge  ähnliches  Aussehen  ertheilen.  Der 
feinere  Bau  aber  der  Thymus  hat  von  den  verschiedenen  Anatomen  sowohl  den  Worten 
als  der  Sache  nach  eine  so  verschiedene  Dartellung  erhalten,  dass  es  dem  Anfänger  oft 
ungemein  schwer  wird,  die  verschiedenen  Angaben  in  Uebereinstimmung  und  Klarheit 
zu  bringen.  Um  der  letzteren  Willen  wollen  wir  für  die  weitere  Beschreibung  die  gut 
untersuchte  Kalbsthymus  wählen.  Ich  folge  dabei  der  von  Hiss*)  darüber  gelieferten 
Arbeit,  weil  ich  bei  einer  eignen  Prüfung  des  Gegenstandes  mich  überzeugt  habe,  dass 
jene  jedenfalls  die  Hauptpunkte  dieses  Gegenstandes  klar  enthält.  Besieht  man  sich  die 
Oberfläche  eines  der  beiden  grossen  Lappen,  so  erkennt  man  mit  blossem  Auge,  dass 
die  grossem  und  kleineren  Lappen  zuletzt  aus  polygonalen  Körpern  bestehen,  deren 
grösster  Durchmesser  auf  der  Oberfläche  etwa  Va" *'"  beträgt  Für  diese  Bildungen, 
deren  Grössenangabe  vor  jeder  Verwechslung  schützt,  wird  die  Benennung  —  Drüsen- 
körner —  oder  —  A  c  i  n  i  —  festgesetzt.  Die  Untersuchung  eines  jeden  einzelnen  Acinus 
ergiebt,  dass  er  aus  einer  streifigen,  bindegewebigen  Hülle  oder  Kapsel  besteht,  die  hier 
und  da  gegen  den  von  ihr  begrenzten  Raum  kleine  Einkerbungen  zeigt  und  dass  dieser 
von  feinen  Gefässen,  einem  dasselbe  stützenden  Fasemetz  und  freien  Kernen  und  Zellen 
zwischen  diesen  beiden  Elementen  ausgefüllt  ist  Diese  Ausfüllung  findet  aber  nicht  gleich- 
massig  durch  die  ganze  Dicke  des  Acinus  hin  statt,  sondern  im  Innern  desselben  bleibt  eine 
mit  einer  dicklichen  Flüssigkeit  gefiillte  Höhle  übrig,  welche  von  den  eben  erwähnten  Form- 


*)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  zum  Lymphgefässsystem  gehörigen  Drüsen,  Rölliker's  Zeitschrift  für 
wissenschaftliche  Zoologie.    X.  Bd.  S.  333. 
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elementen  nur  freie  Kerne  und  Zellen,  diese  aber  in  grosser  Menge  enthält  Jeder  Acinus 
stellt  aber  nicht  eine  für  sich  von  den  anderen  getrennte  Einheit  dar,  sondern  in  der 
Tiefe  fliessen  die  nächst  nachbarlichen  mit  ihren  Höhlen  zusammen  und  so  kommt  es, 
dass  schliesslich  die  sämmtlichen  Acini  eines  Läppchens  ihre  Höhlen  zu  kleinen  Kanälen 
zusammenfliessen  lassen,  welche  mit  nachbarlichen  sich  verbinden  und  so  schliesslich  mit 
einem  langem  Kanal  zusammenhängen,  welcher  in  jedem  der  beiden  Hauptlappen  sich 
vorfindet.  An  diesem  selbst  findet  man  noch  hier  und  da  vereinzelte  Acini,  unmittelbar 
sich  in  denselben  öflhend^  ansitzen.  Beim  Menschen  sind  diese  Verhältnisse  im  Wesent- 
lichen dieselben,  doch  verdient  der  Gang  eine  wiederholte  Untersuchung. 

Die  Milz.  Diese  Blutgefässdrüse,  beim  Menschen  gewöhnlich  nur  einfach  vor- 
kommend, liegt  im  linken  Hypochondrium;  sie  grenzt  nach  oben  an  das  ZwerchfeU,  nach 
unten  ruht  sie  auf  dem  ligamentum  pleurocolicum  auf,  nach  rechts  stösst  sie  an  die  cauda 
pancreatia  und  den  Fundus  des  Magens,  nach  hinten  berührt  sie  die  linke  Niere,  nach 
aussen  legt  sie  sich  gegen  die  pars  costalis  des  Zwerchfells  von  der  achten  bis  zur  elften  Rippe 
an.  Sie  hängt  nach  oben  mit  dem  Zwerchfell  durch  eine  Bauchfellfalte  —  ligamentum 
phrenico'lienale  —  nach  rechts  mit  dem  Magen  durch  eine  ähnliche  —  Hg,  gaatro- 
lienale  —  zusammen.  Durch  abnorme  Verlängerungen  der  Bänder  der  Milz  dislocirt 
sich  diese  und  heisst  dann  in  der  Pathologie  eine  wandernde.  Bisweilen  kommen 
mehrere  kleine  Milzen  —  Nebenmilzen  —  neben  einer  grossem  vor.  Ueber  die 
innere  Structur  der  Milz  ist  folgendes  Thatsächliche  und  Hypothetische  bisher  vor- 
gebracht worden.  Das  eigentliche  Parenchym  der  Milz  wird  ausser  von  dem  Bauchfell 
noch  und  zwar  vorzugsweise  von  einer  derben  twnica  proprio  zusammengehalten.  Diese 
besteht  aus  Bindegewebe,  elastischen  Fasern  und  aus  Faserzellen,  welche  von  den  meisten 
Anatomen  für  glatte  Muskelfasern  gehalten  werden.  Da,  wo  die  Gefässe  in  die  Milz 
ein-  und  austreten,  an  ihrem  sogenannten  Hilus,  dringt  die  proprio ,  jene  als  sogenannte 
Gefässscheide  begleitend,  mit  ein  und  lauft  mit  ihren  grössern  und  kleinem  Aesten  tief 
in  das  Parenchym.  Von  den  Venen  sind  es  indess  nur  die  grossem  Aeste,  welche  voll- 
ständige Scheiden  besitzen,  die  Arterien  dagegen  behalten  sie  bis  in  ihre  feinem  Ver- 
zweigungen bei.  Von  der  innem  Oberfläche  der  propria  gehen  zahlreiche,  grössere  und 
kleinere,  sich  theilende  und  wieder  zusammentretende  Fortsätze  aus,  welche  sich  mit  ähn- 
lichen, von  den  Gef  ässscheiden  ausgehenden,  zu  einem  das  ganze  Milzparenchym  reichlich 
durchziehenden  Netzwerk  unter  dem  Namen  der  —  traheculae  lienis  —  zusammen- 
fugen. Die  trahecyl(ie  bestehen  aus  Bindegewebe,  elastischen  und  glatten  Muskelfasern. 
Ohne  Zweifel  sind  die  Jetztem  die  Ursache ,  dass  sich  die  Milz  nach  einer  Entdeckung 
von  Wagner  auf  Reize  zusammenzieht,  doch  mögen  sich  bei  diesem  Phänomen  in  gleichem 
Grade  auch  die  glatten  Muskelfasern  betheiligen,  welche  in  den  Gefässwänden  vorkommen. 
In  den  Räumen  zwischen  diesen  Trabekeln  findet  man  das  weiche  Parenchym  der 
MjIz,  welches  aus  einer  breiigen,  rothen  Masse,  der  —  Milzpulpa  —  und  darin  ein- 
gestreuten weissen,  stecknadelkopfgrossen  Körperchen,  den  Milzbläschen  —  cor- 
puscula  Malpighii  —  besteht  Die  letzteren  sind  nicht  in  allen  Milzen  und  zu  allen 
Zeiten  gleich  deutlich  ausgebildet;  insbesondere  ist  es  sogar  die  menschliche  Milz,  gegen 
welche  man  diese  Klage  zu  erheben  Ursache  hat  Besonders  deutlich  sind  sie  in  der  Milz  des 
Schweines  und  Hammels.  Bei  näherer  Untersuchung  findet  man,  dass  sie  immer  an  feinen 
ArterienreiserGhen  anhängen,  dass  jedes  aus  einer  Membran  besteht,  welche  nur  in  wenigen 
Ptmkten  von  der  Arterienscheide  abweicht,  und  dass  jedes  endlich  einen  aus  einer  zähen 
Flüssigkeit,  Kernen,  Zellen  und  feinen  Gefässen  zusammengesetzten  Inhalt  besitzt  Die 
Milzpulpa  dagegen  zeigt  microscopisch  feine  Bälkchen,  zarte  Blutgefässe,  freie  Kerne  und 
Zellen,  ähnlich  denen  der  Milzbläschen,  und  endlich  Zellen,  welche  mehr  oder  weniger 
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veränderte  Blutkörperchen  einschliessen.  Die  Arterien  der  Milz  treten  in  Form  mehrerer 
Aeste  in  diese  hinein,  und  zwar  liegen  ihre  Eintrittsstellen  in  einer  geraden  Linie,  die  an 
der  coneaven  Fläche  von  oben  nach  imten  geht,  theilen  sich  strauchartig  und  hängen 
in  ihren  feinem  Zweigelchen  mit  den  Malpighi'schen  Bläschen  zusammen,  in  deren 
Inneres  sie  gleichfalls  dringen.  In  der  rothen  Milzpulpa  zerfallen  sie  in  meist  gerade 
verlaufende  Büschel,  die  sogenannten  —  PenicilH  —  der  feinsten  Arterien.  Das  Capillar- 
netz  aber  über  diese  hinaus  lässt  sich  im  Zusammenhang  mit  den  Venen  durch  Injection 
nicht  deutlich  darstellen;  man  erhält  unfern  der  Enden  der  Penicilli  selbst  unter  An- 
wendung der  feinsten  Injectionsmassen  stets  Extravasate.  Von  den  Venen  haben  niu*,  wie 
bereits  erwähnt,  die  grossem  vollkommne  Scheiden;  bei  den  kleinem  verbinden  sie  sich 
mit  der  Venenwand  zu  einer  einzigen  Haut  Die  feinem  Venenäste  entbehren  meist  einer 
besonders  zusammengesetzten  Wand,  sie  erscheinen  als  in  die  Milzpulpa  eingegrabene 
Blutbahnen,  deren  Wände  nur  noch  mit  spindelförmigen  Zellen  nach  Art  des  Gefäss- 
epithels  belegt  sind.  Auch  von  der  Venenseite  her 
lässt  sich  der  capilläre  Zusammenhang  mit  den 
Arterien  nicht  injiciren.  Seit  Malpighi  aber,  wel- 
cher glaubte,  dass  in  der  Milz  zellige  Räume  vor- 
handen wären,  zu  welchen  man  durch  die  kleinen 
Oeffhungen  —  atigmata  Malpighii  —  welche 
man  an  den  Wänden  aufgeschnittener  Venen  be- 
merkt, gelange,  und  in  welche  sich  das  Blut  der 
Arterien  ergösse,  hat  fast  Alle,  welche  sich  mit 
der  Erforschung  des  feinem  Baues  der  Milz  be- 
fassten,  die  Frage  nach  der  Existenz  oder  Nicht- 
existenz der  später  sogenannten  —  Yenensinus  — 
beschäftigt  Das  gegenwärtige  Resultat  aller  dieser 
Untersuchungen  ist,  dass  diese  Venenräume  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  erweisen  lassen  und  dass 
dagegen  Alles  für  ihre  Abwesenheit  spricht.  Ge- 
mäss dieser  Unklarheit  über  den  Zusammenhang 
der  Gefässe  in  der  Milz  kann  man  natürlich  auch 

nicht  genau  sagen,  wo  die  oben  genannten  Elemente  der  Milzpulpa  gelagert  sind.  Ed 
kann  noch  bemerkt  werden,  dass  es  scheint,  als  ob  die  einzelnen  Bezirke  der  Arterienäste 
von  einander  abgegrenzt  seien,  indem  die  Injectionsmasse ,  die  man  in  einen  Zweig  ge- 
trieben hat,  nur  in  eine  sehr  beschränkte  Anzahl  von  Verzweigungen  anderer  Aeste  übergeht. 
Die  Nebennieren  —  capaulae  suprarenales,  renes  succenturiati, 
Sie  liegen  beim  Menschen  am  obem  und  innem  Ende  der  Nieren,  so  dass  man  ihnen 
daselbst  dicht  neben  der  Wirbelsäule  begegnet.  Ohne  Ausfuhrungsgang,  hängen  sie  nur 
mittelst  Arterien-  und  Venenzweigen  mit  den  grossem  Gef  ässstämmen  der  Nachbarschaft  zu- 
sammen. Ihre  innere,  mit  blossem  Auge  jedoch  noch  wahrnehmbare  Structur  findet  man 
beim  Menschen  sehr  verschieden.  In  der  Regel  begegnet  man  einer  gelblichen  oder 
rothgelbcn  Rindensubstanz  von  faserigem  Bmch.  Eine  von  dieser  eingeschlossene  Mark- 
substanz ist  beim  Menschen  nicht,  oder  äusserst  selten,  von  hellcrem  Ansehen,  wie  bei 
Thieren,  sondern  meist  dunkler,  fällt  aber  sofort  durch  ihren  mehr  zarten  Bau  auf  und 
besteht  aus  einer  breiigen  Substanz,  die  sehr  oft  nach  innen  einer  nicht  scharf  abgegrenzten 


Fig.  79  stellt  in  e  die  Penioilli  der  Mllzarterie  ^or;  a  und  b  sind  grossere  Qef&ssistchen. 
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Höhle  Platz  macht.  Die  microscopische  Stnictur  der  Nebenniere  ist  zuerst  bei  Thieren 
genauer  studirt  worden,  indess  haben  sich  die  wesentlichen  Elemente  auch  in  der  des 
Menschen  wiedergefunden.  Die  dem  blossen  Auge  faserig  erscheinende  Rindensubstanz 
besteht  aus  einer  Anzahl  bindegewebiger  Septa,  welche  von  der  äussern,  das  ganze 
Organ  umhüllenden  tunica  prapria  abgehen  und  sich  gegen  die  Marksubstanz  richten; 
kleinere,  quere  Septa  zwischen  jenen  tragen  dazu  bei,  dass  in  der  ganzen  Rindensubstanz 
ein  fächeriges  Gerüste  zu  Stande  kommt.  In  den  Zwischenräumen  desselben  finden  sich 
dunkle,  mehr  oder  weniger  cylindrisch  geformte  Körper,  die  man  —  Drüsenschläuche 
—  oder  —  Rindencylinder  —  nennt.  Die  doppelte  Benennung  deutet  den  Unter- 
schied in  der  Meinung  an,  welche  verschiedene  Anatomen  von  ihrem  Baue  haben.  Einige 
lassen  nämlich  jene  Körper  von  besonderen,  eigenen  Membranen  umgeben  sein,  während 
andere  sie  nur  für  aus  kleinen  Zellen  und  Körnern  bestehende,  cylindrische  Haufen  er- 
klären, welche  in  den  Fächern  der  Rindensubstanz  zu  den  ihnen  eigenthümlichen  Formen 
zusammengebacken  wären.  In  der  Marksubstanz  findet  man  zwar  auch  Bindegewebe- 
bälkchen,  aber  von  sehr  grosser  Feinheit  und  nicht  in  den  regelmässigen  Richtungen, 
wie  in  der  Rindensubstanz  angeon^et  Dazwischen  finden  sich  keine  Cy linder  oder 
Schläuche,  wohl  aber  kleinere  Zellen  mit  kömigem  Inhalt  erfüllt.  Manche  derselben 
haben  kleine  Ausläufer  und  erinnern  lebhaft  an  noch  später  zu  beschreibende  ähnliche  in 
der  Substanz  der  centralen  Nerventheile.  Da  zu  der  Nebenniere  verhältnissmässig  viele 
Nerven  dringen,  so  verabsäumt  man  nicht,  die  eben  beschriebene  Form  der  Zellen  zu 
betonen,  ohne  jedoch  bis  jetzt  damit  einen  ernsteren  Gedanken  als  die  blosse,  äussere 
Aehnlichkeit  andeuten  zu  können.  Die  Arterien  dringen  mit  ihren  Verästelungen  in  die 
Septa  zwischen  die  Cylinder  ein,  bilden  daselbst  capilläre  Netze  ohne  irgend  welche  eigen- 
thümliche  Formen  und  sammeln  sich  hernach  in  Venen,  von  denen  die  stärkere  Haupt- 
vene sich  bereits  in  der  Marksubstanz  anlegt. 

An  die  Blutgefässdrüsen  lassen  sich  noch  anreihen: 

Der  Hirnanhang  —  hypophysis  cerebri.  Dieser  ist  eine  drüsenartige 
Masse,  welche  in  der  seUa  turcica  liegt  und  beim  Menschen  eigentlich  aus  zwei  Lappen 
besteht,  einem  vordem,  grössern  von  rother  oder  röthlichgelber  und  einem  kleinem,  hintern, 
von  grauer  Farbe.  Nur  der  erstere  reiht  sich  vermöge  seiner  Stnictur  an  die  Blutgefäss- 
drüsen. Derselbe  ist  nämlich  von  einem  gefässreichen  Bindegewebestroma  durchzogen, 
in  welchem  rundliche,  vollkommen  geschlossene  Blasen  eingebettet  sind,  die  ein  fein- 
kömiges  Plasma  und  kemartige  Körper  enthalten.  Bei  alten  Leuten  kommen  bisweilen 
colloidartige  Massen  in  diesen  Blasen  vor.  Der  hintere  Lappen  enthält  keine  Blasen, 
sondern  nur  eine  feinkörnige  Masse,  in  welcher  Nervenfasern  verlaufen. 

Die  Steissbeindrüse,  Steissdrüse  —  glandula  coccygea.  Diese  blut- 
drüsenähnliche  Bildung  liegt  oberhalb  der  Spitze  des  Steissbeins,  über  dem  hintern  Ende 
des  musculus  levator  ani.  Daselbst  findet  man  sie,  an  einem  Aestchen  der  arteria  sacraUs 
media  hängend,  in  Form  eines  gelbröthlichen  KJümpchens  mit  etwas  hügeliger  Ober- 
fläche, oder  auch  aus  5 — 6  geschiedenen,  hirsekomgrossen  Knötchen  bestehend.  Ihre 
microscopische  Untersuchung  lässt  ein  aus  Bindegewebe  bestehendes  Fasergerüste  erkennen, 
in  welchem  Hohlgebilde  von  variabler  Gestalt  eingeschlossen  sind.  Luschka,  dem  man 
die  Entdeckung  dieser  Drüse  verdankt,  unterscheidet  mndliche  Blasen,  einfache  und  ästige 
Schläuche.  Der  Inhalt  derselben  besteht  aus  Zellenkemen  und  polygonalen,  oder  mit 
stachelförmigen  Fortsätzen  versehenen  Zellen. 
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$.   42. 

Ueber  die  Bedeutung   der  Blutgefässdrüsen. 

Alle  die  im  vorigen  Paragraphen  beschriebenen  Theile  haben  seit  langer  Zeit  den 
Physiologen  viel  Sorge  bereitet.  Mit  keinem  Organe  bekannter  Function  im  Zusammen- 
hang, keiner  von  ihnen  mit  einer  unmittelbar  in  die  Sinne  fallenden  Function  behaftet, 
gesellte  sich  zum  Triebe  wissenschaftlicher  Erkenntniss  die  pure  Neugierde,  über  diese 
räthselhaften  Gebilde  etwas  zu  erfahren.  Wenn  auch  bis  heute  sich  keine  befriedigende 
Auskunft  über  ihre  Bedeutung  hat  erlangen  lassen,  so  ist  es  doch  nicht  ohne  Interesse, 
den  darüber  entstandenen  Verhandlungen  nachzugehen,  um  so  mehr,  als  dabei  sich  unsere 
Kenntnisse  über  die  Natur  der  fraglichen  Bildungen  wesentlich  completiren  werden.  Eine 
sehr  bequeme,  und  wirklich  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  rechtfertigende  An- 
sicht über  die  Function  der  Blutgefässdrüsen  besteht  in  der  Behauptung,  es  käme  ihnen 
gar  keine  erhebliche  Bedeutung  zu,  sie  seien  Reste  der  Entwickelung  und  würden  von 
dem  Organismus  nur  als  bedeutungslose  Ueberbleibsel,  etwa  ähnlich  der  männlichen  Brust- 
drüse, getragen.  Man  beruft  sich  dabei  auf  den  Umstand,  dass  die  Exstirpation  von 
Blutgef  ässdiiisen  dem  Bestehen  des  Organismus  keinen  Eintrag  thue,  indem  sie  weder  irgend 
eine  der  bekannten  Körperfunctionen  in  Wegfall  bringe,  noch  die  eine  oder  andere  in  ihrem 
quantitativen  Wirken  beschränke.  Durchgeht  man  die  bisher  ausgeführten  Exstirpationen 
verschiedener  Blutgefässdrüsen,  so  konmat  man  allerdings  zu  einem  Resultate,  das  an 
diese  Behauptung  anstreift,  doch  werden  dabei  auch  Erfahrungen  gemeldet,  die  vorerst 
zur  Vorsicht  auf  diesem  Gebiete  mahnen  und  der  Meinung  Raum  lassen ,  dass  durch  die 
Entfernung  gewisser  Blutgefässdrüsen  Aenderungen  in  den  normalen  quantitativen  Hergängen 
der  thieriscben  Functionen  erzeugt  werden  könnten.  Nach  Exstirpationen  der  Schilddrüse 
hat  man  keinerlei  constante  Erscheinungen  beobachtet  Nach  einer  solchen  der  Neben- 
nieren sterben  die  Thiere  nicht  an  einem  Verlust  derselben,  sondern  an  den  Folgen  schlecht 
ausgeführter  Operationen.  Bleiben  sie  leben,  so  folgt  dem  Mangel  jener  Theile  keinerlei 
auffallende  Aenderung,  namentlich  nicht,  wie  vorübergehend  behauptet  wurde,  vermehrte 
Pigmentbildung  in  der  Haut.  Ausschneiden  der  Milz  beeinträchtigt  das  Leben  der  operirten 
Thiere  nicht  mehr  als  jede  grössere  Verwundung ;  genesen  ist  kein  abnormer  Verlauf  ihrer 
Functionen  zu  beobachten.  Man  hat  nur  constant  eine  Vergrösserung  der  Mesenterial- 
drüsen  aufgefunden,  von  denen  aber  bis  jetzt  die  wahre  Ursache  noch  nicht  aufgeklärt, 
auf  keinen  Fall  aber  erwiesen  ist,  sie  sei  direkte  Folge  des  Wegfalls  der  Milz.  Nur  für 
die  Exstirpation  der  Thymusdrüse  sind  in  neuerer  Zeit  beträchtlichere  Veränderungen 
behauptet  worden.  Man  kann  indess  Zweifel  in  die  aus  den  Versuchen  gezogenen  Angaben 
setzen,  und  es  kommt  dann  mit  Rücksicht  auf  all'  diese  Erfahrungen  und  der  weitern, 
dass  im  Erwachsenen  die  Thymus  einschrumpffc,  eine  Meinung,  wie  die  oben  angegebene, 
über  die  Bedeutung  der  Blutgefässdrüsen  zu  Stande.  Neben  dieser  kann  jedoch  auch 
die  andere  bestehen,  dass  unsem  jetzigen  Bildungen  Functionen  zukommen,  die  sich  noch 
an  andern  Orten  im  Körper  vollziehen  und  die  bei  der  Ausrottung  jener  sich  entweder 
an  diesen  entsprechend  wirksamer  entfalten  oder  von  Hause  aus  so  beträchtlich  die  Bei- 
hilfe der  Blutgefässdrüsen  überragen,  dass  ein  Ausfall  der  letzteren  kaum  merkbar  wird. 
Sowie  die  Entfernung  einer  einzigen  Lymphdrüse  weder  das  Leben  eines.  Thieres  ernst- 
lich gefährden,  noch  den  Gang  seiner  Ernährungserscheinungen  merkbar  abändern,  dess- 
halb  aber  nicht  den  Schluss  gestatten  wird,  sie  habe  überhaupt  keine  Function;  so  kann 
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auch  aus  den  Erfahrungen  über  die  Exstirpation  der  Blutgefässdrüsen  nicht  geschlossen 
werden,  es  käme  ihnen  überhaupt  keine  Function  zu.  Es  erwächst  daher  der  physiolo- 
gischen Betrachtung  die  Aufgabe,  den  Versuch  zu  machen,  mit  Hilfe  anderer  Beobachtungen 
und  darauf  gegründeter  üeberlegungen  zu  erkennen,  ob  und  welche  Thätigkeiten  in  dem 
Gewebe  der  Blutgefässdrüsen  geschehen,  wenn  sie  auch  für  die  wirkliche  Existenz  des 
Organismus  einen  kaum  in  Anschlag  zu  bringenden  Faktor  ausmachen  sollten.  Dieser 
Versuch  ist  wirklich  und  zwar  nach  den  beiden  folgenden  Richtungen  gemacht  worden. 
Man  ging  nämlich  entweder  von  dem  chemischen  oder  dem  microscopischen  Bau 
der  Blutgefässdrüsen  aus.  Den  erstern  anlangend,  so  knüpfte  man  ihn  an  die  üeberlegung : 
wenn  die  Untersuchung  der  Gewebeflüssigkeit  der  verschiedenen  Blutgefässdrüsen  ergiebt,  dass 
dieselbe  eine  Anzahl  gut  charakterisirtcr  und  dem  Organismus  überhaupt  zugehöriger  Körper 
oder  in  naher  Beziehung  zu  denselben  stehender  Verbindungen  enthält,  so  hat  die  Vor- 
stellung einen  gewissen  Grund,  dass  jene  Körper  im  Gewebe  der  Blutgefässdrüsen  bereitet 
und  dann  dem  Blutkreislauf  zur  weitern  Verwendung  übergeben  werden ,  unsere  Bildungen 
wirken  dann  verändernd  auf  das  Blut  ein,  sie  sind  wahre  Blutgefässdrüsen.  Der  Eifer 
der  Chemiker  und  Physiologen  hat  sich  in  der  That  dieser  Mühe  nicht  überhoben.  Die 
folgende  kleine  Uebersicht  fasst  die  Resultate  dieser  mühevollen  Untersuchungen  über- 
sichtlich zusanmaen.     Man  hat  gefunden  in: 

der  glandula   thyreoidea:  Leucin,  Hypoxanthin,  Milchsäure,   Bernsteinsäure. 

»  f,  thymua:  Leucin,  Hypoxanthin,   Milchsäure,  Bernsteinsäure, 

Ameisensäure,  viel  Ammoniaksalze. 

;,  f,  suprarenalis:  Leucin,  Hippursäure,  Taurocholsäure. 

„  Milz:  Leucin,  Tyrosin,  Hypoxanthin,  Harnsäure,  Inosit. 
Es  scheint  nun,  als  ob  aus  diesen  Resultaten  sich  hinlänglich  der  das  Blut  umän- 
dernde Einfluss  der  Blutgefässdrüsen  ergäbe.  Man  muss  indess  bekennen,  dass  wenn 
auch  jener  sich  daraus  ableiten  lässt,  er  sich  doch  nicht  als  ein  besonders  eigenthüm- 
lieber  darstellt;  denn  nicht  genug,  dass  in  den  verschiedenen  Blutgefässdrüsen  von 
differentem  Bau,  so  ziemlich  dieselben  Körper  wiederkehren,  auch  andere,  nicht  zu 
den  Blutgefässdrüsen  gerechnete  Organe  liefern  bei  der  Untersuchung  ihrer  Säfte  einen, 
oder  mehrere  jener  Körper.  Mit  Sicherheit  kennen  wir  bis  jetzt  keine  gut  charakterisirte, 
chemische  Verbindung,  welche  einer,  oder  mehreren  Blutgefässdrüsen  eigenthümlich  wäre. 
Was  die  andere  Methode  anlangt,  nämlich  aus  microscopischen  Beobachtungen  die  Be- 
deutung der  Blutgefässdrüsen  zu  demonstriren,  so  liegt  ihr  der  Gedanke  zu  Grunde,  die 
microscopischen  Elemente  des  Drüsengewebes  sorgfältig  zu  studiren,  damit  ein  sorg- 
fältiges Studium  des  ein-  und  austretenden  Blutes  zu  verbinden  und  dann  zuzusehen,  ob 
sich  Elemente  der  Drüse  dem  abfliessenden  Venenblut  beimischen  oder  ob  überhaupt 
microscopische  Unterschiede  in  dem  arteriellen  und  venösen  Blute  dieser  Organe  vor- 
kommen. Bisher  ist  dieser  Weg  in  grösster  Ausdehnung  nur  fiir  die  Milz  betreten  worden, 
doch  liegen  auch  über  einige  andere  ihrer  Consorten  Angaben  vor.  NamentUch  will 
man  im  venösen  Blut  der  glandula  thymus  die  Kerne  gefunden  haben,  welche  den  Inhalt 
der  Drüsenkömer  bilden.  Bezüglich  der  Milz  melden  viele  Forscher,  wenn  auch  mit 
mancherlei  Abweichungen  im  Einzelnen,  dass  im  venösen  Blute  die  Anzahl  der  farblosen 
Blutkörperchen  den  farbigen  gegenüber,  verhältnissmässig  gross  sei.  Daraus  hat  man  ge^ 
schlössen,  dass  in  diesem  Organe  eine  Neubildung  von  Blutkörperchen  vor  sich  gehe, 
indem  man  weiter  annimmt,  dass  sich  an  anderen  Orten  der  Blutbahn  diese  weissen 
Bläschen  in  farbige  umwandelten.  Auch  die  Beobachtung,  dass  in  der  Milzpulpa  Zellen 
vorkommen,  welche  mehr  oder  minder  veränderte  Blutkörperchen  einschliessen  und  dass 
man  denselben  einzeln  wieder  in  dem  Blute  der  vena  UenaliB  und  vena  portammhegegaet 
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ist,  hat  man  zur  Aufetellung  einer  weitem  Hypothese  benutzt,  nämlich  der,  dass  ein  Theil 
der  Blutkörperchen  in  der  Milz  ihren  Untergang  finde,  (als  solche  betrachtet  man  nämlich 
die  in  Zellen  eingeschlossenen)  und  dass  ihr  Farbestoff  zur  Production  des  Gallenfarbstoffes 
in  der  Leber  benutzt  werde.  Mögen  diese  Functionen  für  die  Milz  und  ähnliche  für  die 
anderen  Blutgefässdrüsen  bestehen,  von  hoher  Bedeutung  für  das  Leben  scheinen  diese 
Organe  nicht  zu  sein.  Da  nach  der  Milzexstirpation  noch  farbige  Galle  abgesondert  wird, 
so  muss  sonst  noch  wo  Gallenfarbstoff,  wahrscheinlich  in  der  Leber  selbst,  bereitet  werden, 
und  da  auch  ein  solches  Thier  aus  Mangel  an  hinlänglichen,  weissen  Blutkörperchen 
nicht  zu  Grunde  geht,  muss  anderswo  ein  Ersatz  ftir  die  ausgefallenen  gegeben  sein.  Es 
lässt  sieb  nach  diesen  Auseinandersetzungen  nicht  verkennen,  dass  hier  noch  viel  auf- 
zuklären ist,  dass  die  Blutgefässdrüsen  zumeist  noch  Räthsel  sind.  Der  finchtbarste  Fort- 
schritt wird  sich  ohne  Zweifel  dadurch  ergeben,  dass  mit  Hilfe  verbesserter  Blutanalysen 
das  ein-  und  austretende  Blut  jener  Organe  auf  seine  Differenzen  geprüft  werde,  wobei 
selbstverständlich  auch  die  abfliessende  Lymphe  nicht  zu  vergessen  sein  wird.  Es  sind 
zwar  auch  in  dieser  Beziehung  schon,  namentlich  bezüglich  der  Milz  und  Nebenniere, 
Untersuchungen  angestellt,  allein  wir  brechen  hier  ab  und  überlassen  deren  Darlegung 
der  Physiologie. 

§.   43. 

Geschichte   der   Entdeckungen   der  Blutgefässdrüsen^   ihres 
Baues  und   ihrer  Function. 

So  verhältnissmässig  unbedeutend  die  Blutgefässdrüsen  ihrem  Volum  und  ihrer 
Wirkung  nach  sind  und  darum  nicht  zu  erwarten  steht,  dass  ihre  Beschreibung  früh  in 
der  Geschichte  anatomischer  Forschungen  auftrete,  so  wird  man  bei  einer  Durchmusterung 
der  letzteren  doch  eines  Andern  belehrt.  Höchst  wahrscheinlich  liegt  der  Grund  zu  dieser 
verhältnissmässig  frühen  Kenntniss  der  Existenz  der  Blutgefässdrüsen  in  dem  Umstand, 
dass  sie  fast  alle  in  der  Nähe  wichtiger  und  schon  früh  gekannter  Organe  liegen.  Die 
Kenntm'ss  ihres  innem  Baues  fängt  selbstverständlich  erst  mit  der  Einführung  des  Microscops 
in  die  anatomischen  Untersuchungsmittel  an.  Ueber  ihre  Function  aber  ist  gleichfalls 
schon  ziemlich  frühe  speculirt  worden.  Nehmen  wir  sie  in  der  Reihenfolge  vor,  wie  wir 
sie  oben  beschrieben,  so  ist  über  die  Geschichte  einer  jeden  Folgendes  zu  bemerken: 

Die  Schilddrüse  beschreibt  schon  ihrer  äussern  Lage  und  Form  nach  Galen, 
höchst  wahrscheinlich  haben  sie  aber  seine  Vorgänger  gleichfalls  schon  gekannt.  Vesal 
und  Faloppia  beschrieben  zwei  glandulas  thyreoideaa,  höchstwahrscheinlich  sind  darunter 
die  beiden  Seitenlappen  verstanden.  Am  vollständigsten  ist  sie  in  älterer  Zeit  in  dem 
berühmten  Werke  Wharton's:  adcnographiat  sive  glandulamm  totius  corporis  descriptio, 
Lond.  1656,  beschrieben.  Im  18.  Jahrhundert  wurde  die  Schilddrüse  Gegenstand  vieler 
und  eifriger  Untersuchungen  mit  Rücksicht  auf  die  Frage,  ob  dieselbe  einen  Ausführungs- 
gang habe  oder  nicht.  Morgagni  sprach  ihr  nach  wiederholten,  genauen  Zergliederungen 
den  Ausfuhrungsgang  in  seinen:  advers,  anat.  ab,  glaubte  aber  doch,  dass  der  von  ihr 
abgesonderte  Saft  durch  die  Wirkung  der  Kehlkop&fiuskeln  der  Luftröhre  mitgetheilt 
werde.  Trotz  dieser  Untersuchung  Morgagni^s  machten  selbst  in  den  Jahren  1804 
und  1821,  im  erstem  Schmidtmüller,  im  letztern  White,  noch  einmal  den  Ver- 
buch, dieser  Drüse  einen  Ausfuhrungsgang  zuzuertheilen.  Aber  schon  war  die  Mehrzahl 
der  Anatomen  von  dem  Gegentheil  überzeugt,  und  es  ist  seit  jener  Zeit  die  Sache  abgethan. 
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Zur  KenntnisB  ihres  znicroscopiscIieD  Baues  haben  seit  dem  Jahre  1840  Bopp, 
Panagiotades,  Simon,  Ecker  und  Kölliker  beigetragen.  Den  Antheil  der  ein- 
zelnen Forscher,  so  wie  ihre  Arbeiten  findet  man  verzeichnet  in  den  beiden  ausfuh]>- 
lichem  Arbeiten: 

Ecker,  Art.  Blutgef  ässdrüsen,  in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  IV. 
Kölliker,  Schilddrüse,  in  dessen  Handbuch  der  Gewebelehre. 
Chemische    Untersuchungen    über   den    Grewebesaft    der   Schilddrüse    wurden   aus- 
geführt von: 

V.   Gorup-Besanez,    Ueber  die  chemischen  Bestand theile  einiger  Drüsensäfte. 

Annal.  der  Chemie  und  Pharmade,  v.  Liebig.  XCVIH. 
Cloetta.     Daselbst  XCIX. 

Frerichs  und  Staedeler,  Beiträge  ziu*  Lehre  vom  StoflFwandel.  MtiUers 
Archiv  1856. 
Die  Thymus.  Sie  soU  schon  von  Rufus  von  Ephesus  ihrer  Lage  nach  be- 
schrieben worden  sein.  Die  Zeit  der  Restauration  der  Anatomie  hat  keine  wesentUchen 
Entdeckungen  über  die  Thymusdrüse  nach  irgend  welcher  Beziehung  gebracht.  Erst  in 
der  adenographia  Whartonii  wird  etwas  gründlicher  von  ihr  geredet  Daselbst  wird  ihr 
ein  Ausfuhrungsgang  abgesprochen  und  die  Meinung  aufgestellt,  dass  sie  wahrschein- 
lich zum  lymphatischen  System  gehöre.  Dagegen  beginnt  mit  dem  18.  Jahrhundert  ihre 
genauere  Untersuchung.  V.  Hugo  läugnete  ihre  Ausführungsgänge,  fand  ihre  innere 
Höhle  und  dieselbe  mit  Saft  angefüllt,  der  nach  ihm  zur  Aufnahme  in  das  Blut  bestimmt 
ist  Zu  derselben  Zeit  sind  noch  mancherlei  ungegründete,  zum  Theil  wunderliche  Hy- 
pothesen über  die  Function  dieser  Drüse  aufgestellt  worden,  die  wir  fuglich  übergehen 
können.  Die  Erkenntniss  ihrer  feinem  Structur  fällt  in  das  gegenwärtige  Jahrhundert. 
So  beschrieb : 

Lucae,    Anatomische  Untersuchungen   der  Thymus.     1.   und   2.   Heft    Frank- 
furt a/M.   1811  und  1812,  die  Höhlen  in  den  Läppchen; 
A.  Cooper,    on  the  anatomy  of  the  thjTnus  gland,  Lond.  1832,  den  centralen 

Canal  und  demonstrirte  ihn  durch  Aufblasen; 
J.  Simon,   a  physiological  essay  on  the  thymus  gland.  Lond.   1845,   möglichst 
vollständig    all*    ihre   anatomischen,    embryologischen   und    physiologischen 
Verhältnisse. 
Hiss,   in  Eölliker's  Zeitschrift  Bd.  X,  die  Acini  der  Kalbsthymus. 
Der  gegenwärtige  Stand  unserer  anatomischen  Kenntnisse  findet  sich  ziemlich   voll- 
ständig dargelegt  in  den  bei  der  Schilddrüse  erwähnten  Werken  Eckerts  und  Eölliker's. 
Den  chemischen  Bau  behandelten:  v.  Gorup-Besanez,  Cloetta,  Frerichs  und 
Staedeler  in  den  oben  citirten  Abhandlungen. 

Eine  die  gesammten  physiologischen  Verhältnisse  der  Thymus  umfassende  Unter- 
suchung lieferte  Friedleben:  Die  Physiologie  der  Thymusdrüse  in  Gesundheit  und 
Krankheit    Frankfurt  a/n.  1858. 

Die  Milz.  Diese  Blutgef ässdrüse  war  schon  sehr  frühe  der  Gegenstand  anato- 
mischer Aufmerksamkeit.  Um  ihre  Existenz  wusste  schon  Aristoteles.  Galen  be- 
schreibt ihre  Lage  genau  und  meldet  den  Zusammenhang  ihrer  Vene  mit  der  v&ta 
portarum.  Entsprechend  dem  Mangel  an  Gelegenheit,  menschliche  Leichen  zu  zergliedern, 
sind  indess  seine  Beschreibungen  nach  Beobachtungen  an  Thieren  gemacht,  so  dass  die 
erste  genauere  Beschreibung  der  Form  der  menschlichen  Milz  sich  erst  bei  Vesal  findet 
In  dem  Buche :  de  fabrica  corporis  humana,  spricht  er  auch  von  der  rothen  Milzpulpa  und  be- 
merkt, dass  dieselbe  schon  von  Erasistratus  gekannt  und  mit  dem  Namen  Parenchym 
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belegt  worden  sei.  Ebenso  wird  von  ihm  auch  der  Eintritt  der  Arterien  in  die  Milz  längs 
einer  Linie  am  concavcn  Rand  angegeben.  Die  Untersuchung  des  feinern  Baues  der  Milz  be- 
ginnt mit  Malpighi,  wie  schon  nach  der  ihn  ehrenden  Benennung  der  Milzbläschen  zu 
schliessen  ist.  Seine  Abhandlung  über  die  Milz  findet  sich  in  seinen  1687  herausgege- 
benen gesammten  Werken.  Nach  ihm  sind  im  vorigen  und  diesem  Jahrhundert  viele  Ar- 
beiten über  die  Milz  erschienen,  ohne  dass  sie  wesentlich  tiefere  Aufschlüsse,  als  durch 
Malpighi  bekannt  geworden  waren,  gaben.  Eine  der  gründlichsten  Beschreibungen 
gab  wohl  Lobstein:  de  liene.  Argent  1774.  Er  lehrte  zuerst  die  pinselförmige 
Ausstrahlung  der  feinem  Arterien  kennen.  In  den  ersten  Decennien  unseres  Jahrhunderts 
wurden  durch  zahlreiche  Beobachtungen  von  Cuvier,  Home,  Heusinger,  Sömme- 
ring,  Seiler,  Müller,  die  Thatsachen  festgestellt,  welche  jetzt  über  das  Vorkommen 
der  Malpighi'schen  Bläschen  bei  Thieren  und  Menschen  bekannt  sind.  Der  feinere 
micro^copische  Bau  aber,  betreffend  die  Structur  der  Milzbläschen,  der  pidpa,  der  tra- 
becidae,  wurde  erst  vorzugsweise  durch  Ecker  und  Eölliker  aufgeklärt.  Man  findet 
in  den  oben  citirten  Werken  beider  die  bezüglichen  geschichtlichen  und  literarischen 
Nachweise.    Der  chemische  Bau  der  Milz  endlich  wurde  studirt  durch: 

Scher  er,  Würzburger  Verhandlungen,  Bd.  ü. 

Gorup  und  Cloetta,  Liebig's  Ann.    Bd.  98  und  99. 

Frerichs  und  Staedeler,  Verhandl.  der  Gesellsch.  in  Zürich,  Bd.  IV. 
Die  Nebenniere  ist  verhältnissmässig  spät  unter  den  Blutgefässdrüsen  entdeckt 
worden,  indem  sie  erst  Eustachius:  de  renum  structura,  zuerst  beschrieb.  Wharton 
sprach  in  seiner  oben  erwähnten  Adenographie  die  Meinung  aus,  dass  die  Nebennieren 
einen  Saft  absonderten,  welcher  aus  der  Höhle  durch  die  Veno  aufgenommen  werde. 
Valsalva  schrieb  ihnen  in  seinen  dissert.  anatomicae  einen  Ausfuhrungsgang  zu,  der 
aber  von  Ramby  für  eine  Arterie  erklärt  wurde  und  den  auch  Morgagni  bezweifelte. 
Eine  sehr  sorgfältige  Beschreibung  der  Nebennieren  gab  Duverney  heraus  in:  Comment. 
acad.  petropol.  vol.  13.  Aus  dem  gegenwärtigen  Jahrhundert  sind  die  bessern  Arbeiten 
über  diese  Organe  die  folgenden: 

Nagel,  Müller's  Archiv  1836. 

Bergmann,  diss.  de  gland.  suprarenalibus.  —  Er  machte  zuerst  auf  den  rela- 
tiven Nervenreichthum  der  Nebennieren  aufmerksam. 

Ecker,  Der  feinere  Bau  der  Nebennieren.     1846. 

Eölliker,  in  seinem  Handbuch  der  Gewebelehre. 

Vulpian  machte  die  Entdeckung,  dass  die  Marksubstanz  der  Nebenniere,  so 
wie  das  aus  ihr  kommende  Venenblut  gegen  eine  Anzahl  Reagentien  gewisse 
charakteristische  Farbennuancen  annehme.  Comptes  rend.  1856  Nr.  13; 
gaz.  med*  1857  Nr.  5. 

Virchow,  Zur  Chemie  der  Nebenniere.  In  seinem  Archiv  für  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie  XIL 
Die  Hypophysis.  Ihr  hat  man  noch  später  als  den  Nebennieren  die  Aufmerk- 
samkeit  zugewendet.  Selbst  Ridley,  welcher  in  den  90er  Jahren  des  17.  Jahrhunderts  * 
die  Gegend  des  Türkensattels  genau  untersuchte,  hat  von  ihr  kaum  mehr  als  ihre  Existenz 
gewusst.  Erst  Murray  beschrieb  in  seinen:  observationes  anatom.  circa  infimdibulum 
cerebri,  Upsal.  1772,  das  Bestehen  der  Hypophyse  aus  zwei  verschiedenen  Lappen.  Er 
glaubte,  dass  sie  einen  Saft  absondere  und  in  die  nachbarlichen  Blutleiter  ausleere.  Wer 
sich  näher  für  das  wenig  voluminöse  Gebilde  interressirt,  findet  in  Eckerts  Abhandlung 
über  die  Blutgefässdrüsen  noch  andere,  ab  die  hier  gegebenen  literarischen  Nachweise« 
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Die  Steissdrüse.  Dieser  Neuling  der  Blutgefässdrüsen  hat  bisher  nur  einen 
ernsten  Bearbeiter,  ihren  Entdecker  Luschka,  aufzuweisen.  Dieser  beschrieb  sie  in 
Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  XVlIl. 


Achtes    CapiteL 

Das     Qefässsystem. 

unter  dem  Gefässsystem  im  Allgemeinen  verstehen  wir  ein  System  von  mit  beson- 
deren  Wandungen  versehenen  Röhren,  in  welchem  die  Emährungsflüssigkeiten  des  Körpers 
von  einem  zum  anderen  Orte  transportirt  werden.  Nach  den  §§.  5  und  7  unterscheiden 
wir  zwischen  dem  Blutgefässsystem  einerseits  und  dem  Chylus-  und  Lymphgefässsystem 
andrerseits.  Ueber  beide  sind  an  den  genannten  Orten  die  nothwendigen  allgemeinen 
Begriffe  beigebracht  worden.  Die  Richtungen,  nach  denen  hin  wir  jetzt  noch  unsere 
Untersuchungen  auszudehnen  haben,  möchten  etwa  folgende  sein :  a)  eine  Eenntnissnahme 
von  den  einzelnen  Theilen  der  Gefässsysteme  bezüglich  ihrer  Topographie,  Form  oder 
anderer  hervorragender  Eigenschaften,  b)  eine  ausfuhrliche  Darstellung  der  Bewegung  ihres 
Inhaltes,  um  so  mehr  als  die  in  der  Einleitung  über  die  Blutbewegung  gegebenen  &- 
läuterungen  sehr  elementarer  Natur  waren  ^  c)  eine  Betrachtung  der  Emährungsflüssig- 
keiten  im  Verkehr  mit  den  Geweben.     Zu  diesen  Darstellungen  gehen  wir  jetzt  über. 

S-44. 
Das     Herz. 

Pericardium.  Das  Herz  liegt  in  einem  fibrösen  Sacke,  dem  Herzbeutel  — 
pericardium  —  eingeschlossen.  Dieser  ist  ein  aus  festem  Bindegewebe  gefertigter 
Beutel,  welcher  lose  um  das  von  ihm  beherbergte  Organ  herumgelegt  ist.  Er  hängt  nach 
unten  mit  dem  Zwerchfell  und  zwar  in  seiner  grössten  Ausdehnung  mit  dessen  centrum 
teTidineum,  zu  einem  kleineren  Theile  auch  mit  der  linken  pars  camosa  zusammen.  Nach 
vom  ist  er  durch  schlaffes  Bindegewebe  an  die  hintere  Fläche  des  Sternums  angeheftet 
Zu  den  Seiten  liegen  die  pleurae,  nervi  phrenici  und  vasa  pericardiaco-phrenica,  wie  dies 
in  spätem  Capiteln  ausführlicher  geschildert  werden  soll.  An  die  aus  dem  Herzen  kommenden 
Gefässe  ist  er  mehr  oder  weniger  weit  von  ihren  Ursprüngen  angeheftet.  An  diesen 
AnheftungssteUen  erkennt  man  besonders  deutlich  seine  Zusammensetzung  aus  zwei  Lagen. 
Die  äussere  derselben  verschmilzt  mit  der  äusseren  Wand  der  von  da  weiter  ziehenden 
Gefässe,  die  innere  schlägt  sich  auf  die  von  ihm  eingeschlossenen  Gefässstücke  über, 
um  dann  weiter  die  ganze  äussere  Oberfläche  des  Herzens  zu  umkleiden.  Die  innere 
Lamelle  des  Herzbeutels  gehört  zu  den  serösen  Häuten.  Innerhalb  seiner  Höhle  findet 
man  meist  eine  geringe  Menge  einer  sehr  wasserreichen  Flüssigkeit — liquor  pericardiu 

Herz.  Die  in  der  Einleitung  erwähnten  vier  Höhlen  des  Herzens  sind  äusserlich 
durch  den  Verlauf  von  Furchen  angedeutet.  Eine  —  sulcus  circularis  —  scheidet 
beide  Vorhöfe  von  den  Ventrikeln,  eine  andere  —  sulcus  longitudinalia  —  be- 
zeichnet sowohl  auf  der  vordem  als  hinteren  Fläche  die  Grenze  der  beiden  Ventrikel. 
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Die  vom  sulcus  circidarts  nach  aufwärts  liegenden  Theile,  also  die  Vorhöfe  und  die  6e- 
fässursprünge  nennt  man  die  Herzbasis.  Das  Innere  des  Herzens  ist  mit  einer  Haut 
ausgekleidet,  welche  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  innem  Gefässhaut  anzusehen  ist 
und —  endocardium  —  genannt  wird.  Mit  der  grobem  Anatomie  der  einzelnen  Herz- 
abtheilungen verhält  es  sich  aber  folgendermassen : 

Rechter  Vorhof.  In  ihn  münden  die  grossen  Körpervenen,  Hohlvenen,  sowie 
auch  die  aus  der  Herzsubstanz  kommenden  Venen,  Kranzvenen  des  Herzens,  ein. 
Die  nächste  Umgebung  der  Mündungen  der  ersteren  unterscheidet  sich  in  ihrer  Structur 
von  dem  Reste  des  Vorhofes,  daher  die  Trennung  des  Vorhofs  in  den  —  ainus  venarum 
cavarum  —  und  die  sogenannte  —  auricula  dextra.  Aeusserlich  macht  sich  die 
letztere  durch  Ein](erbungen  an  ihren  Rändern  kenntlich.  Inwendig  enthält  sie  eine  An- 
zahl Muskelbündel,  welche  von  einer  Wand  frei  durch  die  Höhle  zur  gegenüberliegenden 
ziehen  —  traheculae  carneae  —  während  an  der  innem  Wand  des  Sinus  nur  Mus- 
kelleisten bemerkbar  sind,  die  sich  fiederförmig  theilen,  aber  nicht  quer  durch  die  Höhle 
hindurchsetzen  —  muaculi  pectinati.  Nach  oben  und  hinten  finden  sich  im  Sinus 
die  Mündungen  der  beiden  Hohlvenen.  Sie  sind  zwar  th eil  weise  von  klappenartigen  Vor- 
richtungen umstellt,  wie  die  der  vena  cava  inferior  durch  die  sogenannte  —  valvula 
Eustachii  —  dieselben  aber  schliessen  bei  der  Hcrzcontraction  die  Venenmündungen 
niemals  vollkommen  ab  und  so  kommt  es,  dass  bei  jeder  Zusammenziehung  des  rechten 
Vorhofs  eine  kleine  Quantität  von  Blut  in  die  Hohlvenen  zurückgeworfen  wird.  Die  da- 
durch in  den  Venen  erzeugte  Anschwellung,  welche  man  —  Venenpuls  —  nennt, 
ragt  aber  nicht  weit  in  das  Venensjstem  hinein,  indem  sie  an  den  wem'ger  elastischen 
Venenwänden  sehr  schnell  verschwindet.  Ausser  den  beiden  Hohlvenen  münden  noch 
sämmtliche  aus  der  Herzsubstanz  zurückkehrende  Venen  in  den  rechten  Vorhof.  Die 
grösste  derselben  —  vena  coronaria  magna  cordis  —  öffnet  sich  an  der  hintern 
Wand  des  Vorhofs,  unweit  des  Septums,  in  diesen  und  ihre  Mündung  ist  daselbst  von 
einer  Klappe,  der  —  valvula  Thebesii  —  umstellt.  Die  genauere  Beschreibung  der 
Venen  der  Herzsubstanz  folgt  bei  der  Anatomie  des  Venensystems.  An  der  in  den 
rechten  Vorhof  hineinsehenden  Wand  des  aeptum  atriorum  sieht  man  eine  Marke  des 
fötalen  Kreislaufes,  d.  i.  eine  ovale  Grube  — fosaa  ovalia  —  an  deren  Stelle  sich 
beim  Foetus  eine  Oeffnung  findet,  durch  welche  beide  Vorhöfe  zu  dieser  Zeit  mit  einander 
communiciren.  Beim  Erwachsenen  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  daselbst  noch 
eine  kleine  Oeffnung,  welche,  die  Wand  A.et  fovea  ovalia  schräg  durchbohrend,  beide 
Vorhöfe  mit  einander  verbindet.  Wegen  ihrer  Kleinheit  müsste,  falls  überhaupt  durch 
sie  hin  eine  Mischung  des  linken  und  rechten  Herzblutes  stattfände,  diese  nur  eine  un- 
erhebliche Menge  treffen.  Allein  diese  Oeffnung  ist  schief  durch  die  Wand  des  Septums 
angelegt  und  dadurch  eine  ventilartige  Vorrichtung  gegeben,  die  einige  Aehnlichkeit 
mit  der  hat,  wie  sie  oben  bei  der  Insertion  des  Ureters  in  die  Harnblase  beschrieben 
wurde.  Setzt  man  voraus,  dass  bei  der  Contraction  der  beiden  Vorhöfe  das  Blut  in  ihnen 
unter  verschiedenem  Drucke  steht,  so  kann  es  aus  der  einen  Höhle  in  die  andere  nur 
mit  der  Differenz  beider  Drücke  dringen.  Die  Fläche,  auf  welche  diese  Druckdifferenz 
wirkt,  ist  sehr  klein,  denn  die  Wände  der  Oeffnung  liegen  im  leeren  Herzen  dicht  an 
einander  an.  Geschlossen  aber  wird  die  Oeffiiung  durch  die  Summe  beider  Drücke  und 
die  Flüche,  worauf  diese  wirkt,  ist  die  Gesammtheit  der  Wandstücke,  zwischen  welchen 
die  Oefiiiung  schief  hinzieht. 

Rechter  Ventrikel.  DerrechteVorhof  steht  durch  eine  grosse  Oeffnung  —  oatium 
venosum  atrioventriculare  dextrum  —  mit  dem  rechten  Ventrikel  in  Verbindung. 
An  denRändern  dieser  Oeffnung  ist  die  —  valvula  tricuapidalia  —  angeheftet.    Wie  ihr 
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Name  sagt,  bestellt  sie  aus  drei  Zipfeln.  Dieselben  sind  von  ungleicher  Grösse,  der, 
welcher  mehr  nach  rechts  mid  vom  Hegt,  ist  der  grösste,  der  nahe  dem  Septum  liegende  der 
kleinste.  Die  freien  Ränder  der  Klappe  ragen  tief  in  den  Ventrikel  hinein  und  sind  mit 
einer  Anzahl  sehniger  Streifen,  den  —  chordae  tendineae  —  in  Verbindung,  "welche 
ihrerseits  von  pyramidenförmig  gestalteten  Muskelwarzen  im  Innern   des  Ventrikels,    den 

—  muaculi  papilläres  —  herkommen.  An  der  innern  Wand  des  Ventrikels  treten 
zahlreiche  Muskellcisten  auf,  welche  zum  grossen  Theile  auch  die  Kammerhöhle,  insbesondere 
nahe  ihrer  Spitze,  durchziehen  und  die  man  —  trahes  carneae  ventriculi  —  nennt. 
Nach  vom  und  oben  leitet  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  in  die  —  arteria  pultno- 
nalis.  Der  üebergang  beider  Theile  in  einander  wird  —  conus  arteriosus  —  ge- 
nannt. An  dem  Ursprung  der  a.  palmonalis  finden  sich  am  Umfang  ihres  Lumens 
die  drei  halbmondförmigen  Klappen,  die  —  valvulae  semilunares  a,  pulmonalis^ 
Hinter  einer  jeden  derselben  ist  die  Arterienwand  ein  wenig  ausgebuchtet,  so  dass  hinter 
xlen  Klappen  Taschen,  die  —  sinus  Valsalvae  —  entstehen.  In  der  Mitte  des  freien 
Randes  jeder  Klappe  ist  eine  verhärtete  Stelle  oder  Knötchen,  der  —  nodulus  Arantii 

—  sichtbar. 

Linker  Vorhof  und  linker  Ventrikel.  Der  linke  Vorhof  nimmt  die  Lungen- 
venen auf  und  zerfällt  wie  der  rechte,  in  den  —  sinua  venarum  pulmonalium  und  die 

—  auricula  sinistra.  Der  Venen  sind  gewöhnlich  vier  an  der  Zahl,  zwei  auf  jeder  Seite, 
doch  fliessen  die  gleichnamigen  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Vorhof  bisweilen  mehr  oder  weniger 
vollständig  zusammen.  Seine  Wände  sind  im  Uebrigen  ähnlich  denen  des  rechten  Vorhofe  ge- 
bildet. Aus  ihm  führt  das  geräumige  —  ostium  arteriosum,  s,  artrioventriculare 
sinistrum  —  in  den  linken  Ventrikel.  An  den  Rändern  desselben  findet  sich  die  — 
valvula  hicuapidalisy  8.  mitralis  —  in  analoger  Weise,  wie  die  tricuspidalis  im 
rechten  Herzen  angebracht  ist.  Aus  ihm  entspringt  die  Aorta,  welche  an  ihrer  Basis  mit 
denselben  drei  halbmondförmigen  Klappen  versehen  ist,  wie  die  a,  ptdmonalis.  Der  Bau  des 
linken  Ventrikels  stimmt  mit  dem  des  rechten  bis  auf  den  Umstand  überein,  dass  seine 
Wand  viel  dicker  als  die  jenes  ist.  Das  Septum  der  Ventrikel  hat,  wenn  man  es  an 
einem  Herzen  untersucht,  dessen  Höhlen  nicht  künstlich  ausgedehnt  sind,  eine  auf  der 
Fläche  gebogene  Form,  die  concave  Seite  sieht  nach  dem  linken,  die  convexe  natürlich 
nach  dem  rechten  Ventrikel  hin.  Eine  umgekehrte  Biegung  bemerkt  man  an  dem  septum 
atriorum,  doch  ist  sie  hier  wegen  der  geringeren  Starre  desselben  weniger  bemerkbar. 
Am  oberen  Ende  hat  das  Septum  der  Ventrikel  eine  auffallend  dünne  Stelle  —  pars 
membranacea  septi  ventriculorum  —  an  welcher  nur  wenig  oder  gar  keine 
Muskelfasern  vorhanden  sind  und  sich  fast  unmittelbar  die  Endocardien  beider  Ventrikel 
berühren.  Man  findet  diese  dünne  Stelle  in  der  Regel  dicht  unter  dem  Winkel,  den 
die  rechte  und  hintere  Klappe  der  Aorta  mit  ihren  convexen  Rändern  bilden. 

Die  Muskelfasern  des  Herzens  sind  sämmtüch  quergestreift  und  zeigen  sehr  oft 
die  Erscheinung  der  Theilung  der  microscopischen  Primitivbündel.  Mat  hat  sich  vielfach 
mit  der  Ermittelung  der  Faserung  der  Herzmuskulatur  beschäftigt,  in  der  Absicht,  dadurch 
Aufschlüsse  theils  über  die  wahren  Ursachen,  der  Aufeinanderfolge  oder  Gleichzeitigkeit 
der  Zusammenziehungen  der  einzelnen  Herzabtheilungen,  theils  über  den  Druck,  welchen 
der  Inhalt  einer  Herzabtheilung  bei  der  Zusammenziehung  von  verschiedenen  Punkten 
erfährt,  zu  erhalten.  Wenn  auch  die  Forschungen  bis  jetzt  diesen  Zweck  nicht  erreicht 
haben,  so  ist  es  doch  nicht  überflüssig,  von  dieser  Ilerzfaserung  Kenntniss  zu  nehmen. 
Man  hält  nun  bis  jetzt  die  folgenden  Sätze  durch  die  anatomische  Präparation  erwiesen. 
a)  An  den  Einmündungssteilen  der  gi^ossen  Venenstämme  in  die  Vorhöfe  besitzen  jene 
eine  Lage  cirkelförmiger,  glatter  Muskelfasern.     Von  da  an   zeigen  die  Vorhöfe  Muskel- 
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fasern,  die  auf  der  vordem  FlSche  von  einem  Vorhof  auf  den  andern  übergehen.  Sie 
siAd  bald  parallel  der  Längsaxe  des  Herzens  angelegt,  bald  annähernd  senkrecht  darauf; 
es  giebt  aber  nur  wenige  Stellen,  wo  beide  Faserarten  gleichzeitig  vorkommen.  In  die 
Muskelfasern  der  Kammern  gehen  sie  nicht  über,  b)  Um  die  Mündungen  der  arteria 
pulmanalis  und  aorta  herum  finden  sich  fibröse  Ringe,  an  denen  die  Muskelfasern  der  Kam- 
mern Anfang  und  Ende  haben,  üeber  den  Verlauf  der  letzteren  aber  weiss  man,  dass 
sie  in  Schleifen  entweder  nur  eine  einzige  oder  beide  Kammern  umziehen,  bisweilen  auch 
deutlich  in  Form  einer  8  angeordnet  sind  und  zwar  so,  dass  die  von  links  nach  rechts 
gehende  Abtheilung  mehr  oberflächlich,  die  andere  tiefer  verläuft  Die  Schleifen,  in 
welcher  Form  sie  auch  vorkommen,  sind  natürlich  nicht  von  derselben  Steilheit  ihrer  Züge, 
die  steilsten  finden  sich  auf  der  Oberfläche  der  Kammern.  Daher  kommt  es  dann  auch, 
dass  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Herzens  Fasern  verschiedener  Richtung  vorkommen. 
Ein  Theil  der  tiefer  gelegenen  Muskelfasern  geht  in  die  mm.  papiUarea  über  und  findet 
dann  ihr  Ende  an  den  chardae  tendineae.  Dies  fuhrt  uns  zu  einer  genauem  Beschreibung 
des  Verhaltens  der  letzteren  zu  ihren  Klappen.  Ueber  die  Anordnung  der  Sehnenfäden 
zu  den  Klappen  bekommt  man  eine  gute  Uebersicht,  wenn  mnn  das  Herz  aufbläst, 
trocknet  und  dann  an  zweckmässigen  Stellen  Fenster  hineinschneidet  Man  sieht  dann 
Folgendes:  Von  der  Spitze  der  PapiUarmuskeln  gehen  die  chordae  tendineae  als  eine 
Anzahl  Fäden  aus,  welche,  bald  auseinanderweichend,  sich  theils  an  den  freien  Rand, 
theils  an  die  der  Ventrikelwand 
zugekehrte  Fläche  einer  Klappe 
ansetzen.  Von  physiologischer 
Wichtigkeit  aber  ist  die  Be- 
merkung, dass  jedes  grössere 
Klappenstück  Sehnen  von  Pa- 
pillaimuskeln  erhält,  welche  an 
sehr  verschiedenen  Stellen  der 
Kammerwand  stehen.  Die  Fig. 
80,  welche  einem  auf  die  vor- 
her beschriebene  Art  zuberei- 
teten Herzen  entnommen  ist, 
giebt  für  die  rechte  Atrioven- 
tricularklappe  von  diesem  Ver- 
halten ein  Bild.  Man  sieht  in 
a  und  b  zwei  grössere  Klap- 
penstücke. Das  erstere  a  hat 
seine  Sehnenfäden  theils  von 
dem  an  der  vorderen  Wand 
des  Ventrikels  stehenden  Pa- 
pillarmuskel  i,  theils  Ton  dem 
am  Septum  sitzenden  2.  Das 
andere  b  bezieht  seine  Päden 
von  den  PapiUarmuskeln  3  und 
4,  welche  resp.  an  der  rechten 
Wand  und  dem  Septum  stehen. 
Die  Bedeutung  dieser  Anhef- 
tungsart  aber  wird  besonders 
deutlich,   wenn  man  sich  vor- 
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stellt,  wie  sich  die  Sache  bei  einem  mit  Blut  gefüUten  Ventrikel,  ausnimmt.  Dann  näm- 
lich sieht  man  sehr  leicht  ein,  wie  die  Resultirende  der  Züge  der  Papillarmuskeln  auf 
die  Klappen  in  die  Herzhöhle  hineinfallen  müsse;  denn  in  dem  mit  Flüssigkeit  au8- 
gefiillten  Herzen  kommen  die  Papillarmuskeln  in  eine  so  oppositionelle  Stellung  zu  ein- 
ander, Ysrie  in  dem  aufgeblasenen. 

Was  die  Greräumigkeit  beider  Kammern  anlangt,  so  haben  verschiedene  Messungen 
ergeben,  dass  sie  für  je  eine  des  Menschenherzens  auf  170 — 188  Grm.  zu  veranschlagen 
ist.  Es  scheint  zwar,  als  ob  der  rechte  Ventrikel  etwas  geräumiger  sei,  doch  kann  für 
den  lebendigen  Körper  dies  nicht  von  besonderer  Bedeutung  sein;  denn  da  sich  hier 
ein  Ventrikel  schliesslich  in  den  anderen  entleert,  so  würde  ja,  wenn  Ungleichheit  zwi- 
schen dem  aus  dem  einen  Ventrikel  ausgestossenen  Blutvolum  und  dem  aufgenommenen 
des  andern  bestünde,  bald  irgendwo  eine  stockende  Anhäufung  von  Blut  geschehen  müssen, 
üebrigens  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  sich  die  ohngefähre  Blutmenge,  welche  mit  jedem 
Herzschlage  den  Kammern  entweicht,  zu  merken,  denn  man  erhält  dadurch  eine  be- 
stimmtere Vorstellung  von  der  Blutmenge,  welche  in  einer  gegebenen  Zeit  in  den  Lungen 
dem  Respirationsprocesse  unterworfen  wird.  Die  von  der  Physiologie  gemachten  Bestim- 
mungen, auf  deren  Methoden  wir  hier  nicht  näher  einzugehen  haben,  führen  zu  175 — 180 
Grms.  Blut,  welche  bei  jeder  Systole  aus  je  einer  Kammer  herausgetrieben  werden, 
stimmen  also  befriedigend  mit  den  anatomischen  Angaben  überein. 

An  der  so  eben  beschriebenen  Muskelmasse  beobachtet  man,  wie  schon  oben  in  der 
Einleitung  hervorgehoben  wurde,  abwechselnd  Zusammenziehung  und  Erschlaffung.  — 
Systole  und  diastole.  Diese  Bewegungserscheinungen  vollziehen  sich  bei  den  hohem 
Thieren  und  dem  Menschen  äusserst  schnell  und  entziehen  daher  ihre  Einzelheiten  leicht 
den  Blicken  des  Beobachters.  Beim  gesunden,  erwachsenen  Menschen  beträgt  die  Zahl 
der  Zusammenziehungen  in  einer  Minute  50 — 70  Schläge.  Trotz  dieser  Hast  der  Herz- 
bewegungen ist  es  doch  gelungen,  sich  über  die  folgenden  Punkte  grössere  oder  geringere 
Klarheit  zu  verschaffen,  nämlich:  a)  über  eine  Anzahl  zeitlicher  Verhältnisse  derselben. 
So  weiss  man,  dass  sich  unter  normalen  Verhältnissen  gleichzeitig  beide  Vorhöfe 
und  hierauf  gleichzeitig  beide  Kammern  zusammenziehen.  Man  hat  femer  ermittelt, 
dass  die  Zeit  der  Zusammenziehung  einer  Herzabtheilung  und  die  ihrer  Ruhe  nicht 
gleich  gross  sind,  sondern  dass  die  letztere  etwas  länger  als  die  erstere  dauert,  b)  über 
einige  Nebenerscheinungen,  auf  welche  man  bei  der  Beobachtung  derselben  stösst, 
nämlich  über  die  Herztöne  imd  den  Herzstoss.  Der  am  Herzen  unter  normalen 
Verhältnissen  zu  hörenden  Töne  sind  zwei,  von  denen  der  erstere  dumpfer  und  länger 
erscheint,  als  der  ihm  nachfolgende  hellere  und  kürzere.  Die  Physiologie  sieht  als  Ur- 
sache des  ersteren  die  Erzittemngen  an,  in  welche  die  Atrioventricularklappen  bei  der 
Contraction  der  Ventrikel  bis  zu  ihrem  Schluss  verfallen,  während  sie  den  zweiten  für 
erzeugt  hält  durch  den  Schluss  der  Semilunarklappen,  welcher  nach  dem  Ende  jeder 
Kammersystole  durch  das  gegen  das  Herz  zurückstürzende  Blut  erzeugt  werden  muss. 
Unter  Herzstoss  versteht  man  einen  gegen  die  Brustwandung  von  innen  her  durch 
das  schlagende  Herz  ausgeübten  Dmck,  den  man  fühlt,  wenn  man  die  Hand  in  der 
Nähe  der  linken  Bmstwarze  an  die  Brustwand  anlegt  Die  Ursache  dieses  Herzstosses  wird 
aber  von  Aerzten  und  Physiologen  nicht  in  demselben  Umstände  gesudit.  Es  gehen  darüber 
wesentlich  zwei  Ansichten.  Der  euien  zufolge  wird  der  von  vorn  nach  hinten  gehende 
Durchmesser  der  Herzbasis  und  ihrer  Nähe  während  der  Zusammenziehung  vergrössert 
und  das  an  dieser  Stelle  dicker  werdende  Herz  drückt  gegen  die  Brustwand  an.  Der 
andern  zufolge  erhebt  sich  während  der  Zusammenziehung  der  Ventrikel  die  Spitze  von 
hinten  und  unten  nach  vom  und  oben  und  schlägt  auf  diese  Weise  g^n  die  Brustwand  an. 
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Die  Physiologie  hat  die  Gründe  ftir  und  gegen  eine  jede  dieser  beiden  Ansichten  aus- 
einander zu  setasen. 

Wegen  der  Ursachen  der  Herzbewegungen  sehe  man  in  der  Nenrenlehre:  n.  vaaus 
und  Halstheil  des  Syropathicus  nach. 

§.  45. 

Die  arteria  pulmonalis,   aorta  ascendens  und  die  Kranzarterien 

des  Herzens. 

Die  arteria  pulmonalis  konunt,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  aus  dem  rechten 
Ventrikel.  Daselbst  deckt  sie  den  Ursprung  der  Aorta  und  liegt  nachher  links  von  deren 
aufsteigendem  Theil.  Nach  kurzem  Verlauf  theilt  sie  sich  in  eine  rechte  und  linke,  für 
die  Lungen  gleichen  Namens  bestimmt.  Aus  der  SpaltungssteUe ,  oder  dem  linken  Ast 
derselben,  kommt  ein  fibröser  Strang,  welcher  sich  mit  dem  Aortenbogen  verbindet  Es 
ist  der  obliterirte  —  ductus  arterioaua  Botalli  —  des  fötalen  Kreislaufes.  Die 
rechte  Lungenarterie  geht  hinter  dem  arcus  aortae  und  der  vena  cava  superiar,  da- 
gegen vor  dem  rechten  Bronchus  zur  Wurzel  der  rechten  Lunge,  woselbst  sie  in  einen 
obem  dickem  und  untern  kleinem  Ajst  zerfallt  Ersterer  giebt  den  Ast  für  den  mittleren 
Lappen  der  rechten  Lunge  ab.  Die  linke  Pulmonalarterie  ist  kürzer  und  dringt,  vor  der 
aorta  descendens  und  dem  linken  Bronchus  b'egend,  in  die  Wurzel  der  linken  Lunge 
em.  Innerhalb  der  Lunge  zerlegen  sich  beide  Lungenarterien  sehr  schnell  in  grössere 
und  kleinere  Gref ässe.  Von  ihrem  weiteren  Verhalten  war  bei  der  Beschreibung  der 
Lunge  die  Rede. 

Die  Aorta  kommt  aus  dem  linken  Ventrikel  Anfsuigs  liegt  sie  hmter  dem  Ur- 
sprung der  arteria  jndmanalis  verborgen.  Daselbst  bildet  ihr  Anfiemg  —  bulbua  aortae 
—  genannt,  drei  den  sinua  VaUalvae  entsprechende  Ausbuchtungen.  Von  dieser  Stelle 
an  steigt  sie  als  —  aorta  aacendena  —  zwischen  Lungenarterie  und  vena  cava  aujperior 
in  die  Höhe.  Während  dieses  Verlaufes  entspringen  aus  ihrem  bulbua  die  —  arteriae 
coronariae  cordia.    Man  unterscheidet: 

a)  Aie  arteria  eoronaria  cordia  dextrcu  Sie  entspringt  aus  dem  vorderen  «ittits 
Valaalvae,  lauft  dann  in  dem  aulcua  circularia  zvrischen  rechtem  Vorhof  und  rechtem 
Ventrikel,  geht  hierauf  zur  platten  Fläche  des  Herzens  und  versorgt  vorzugsweise  den 
rechten  Ventrikel.    Ein  ramua  poaterior  geht  in  den  atdcua  longitudinaUa  poaterior. 

b)  die  arteria  coronaria  cordia  ainiatra  ist  etwas  grösser  als  die  vorige.  Sie 
kommt  hinter  imd  dann  zur  linken  der  arteria  pulmonalia  zum  Vorschein,  rechts  von  der 
auricida  ainiatra.  Hierauf  steigt  sie  im  aulcua  longitudimdia  anterior  hinunter,  giebt  aber 
zuvor  noch  einen  starken  Ast  ab,  welcher  im  aulcua  circularia  zwischen  linkem  Vorhof  und 
linkem  Ventrikel  verläuft  und  von  da  Zweige  an  die  hintere  Fläche  des  linken  Ven- 
trikels und  an  den  linken  Vorhof  abgiebt.  Beide  arteriae  coronariae  anastomosiren 
mit  einander. 

Die  Coronararterien  sind  in  der  neuem  Zeit  vielfach  Gegenstand  der  Discussion  ge- 
wesen. Diese  nahm  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  durch  Brücke  aufgesteUten  Theorie, 
welche  zu  ihrem  Lihalte  die  sogenannte  Selbststeuerung  des  Herzens  hat  Man 
stellt  sich  nändich  hiemach  vor,  dass  sich  die  Coronararterien  nicht  mit  der  Systole 
des  Herzens,   wie  die  Körperarterien,   sondern  zur  Zeit  der  Diastole  desselben  fiillen; 

denn,  sagt  man,   die  sich  während  der  Systole  fÜUenden  Kranzarteri^i  würden   der 
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vreiteren  Zusammenziehung  der  Muskelfasern  des  Herzens  einen  namliaften  Widerstand 
entgegensetzen,  während  wenn  sie  sich  bei  der  Diastole  füllen ,  nicht  allein  jener  Uebel- 
stand  wegfallt,  sondern  dadurch  auch  noch  ein  günstiges  Moment  für  die  Ausbildung  der 
Erschlaffung  des  Herzens  gegeben  ist  Zur  Stütze  dieser  Lehre  beruft  man  sich  neben 
der  eben  angedeuteten  und  in  der  Physiologie  noch  weiter  auszuführenden  Vorstellung 
auf  die  folgenden  Facta:  a)  man  könne  am  todten  Herzen  durch  Füllung  der  Coronar- 
art^rien  unter  einem  hohen  Druck  Diastole  des  Herzens  erzeugen;  b)  ebenso  liesse  sich 
durch  Versuche  am  todten  Herzen  durch  Füllung  der  Aorta  von  dem  linken  Vorhofe  her 
zeigen,  wie  sich  dabei  die  halbmondförmigen  Klappen  an  die  Wände  der  Aorta  anlegten 
und  den  Eingang  zu  den  Coronararterien  schlössen.  Gegen  diese  AuSSEissungsweise  aber 
haben  sich  andere  Stimmen  mit  wichtigen  Gründen  vernehmen  lassen,  Sie  vertheidigen 
nämlich  die  schon  von  Hall  er  gelehrte  Meinung,  dass  sich  die  Coronararterien  des 
Herzens  ebenso  mit  der  Kammersystole  füllen,  wie  alle  übrigen  arteriellen  Grefässe.  Sie 
berufen  sich  dabei  auf  folgende  Erfahrungen :  a)  bei  manchen  Amphibien  und  Säugethieren 
entspringen  die  Coronararterien  so  hoch  über  den  sinus  VdUalvae,  dass  sie  gar  nicht 
von  den  Semilunarklappen  erreicht  werden  können;  b)  es  ist,  wenn  auch  wegen  der 
schnellen  Bewegungen  des  Herzens  nicht  besonders  leicht,  möglich,  am  lebendigen,  schla- 
genden Herzen  ein  Stück  aus  einer  Coronararterie  herauszuschneiden  und  zu  beobachten, 
wie  aus  dem  oberen  Schnittende  mit  jeder  Systole  des  Herzens  das  Blut  in  stärkerem 
Strahle  hervorspritzt;  c)  am  todten  Herzen  kann  man  beobachten,  wie  von  den  während 
einer  diastolischen  Stellung  gefüllten  sinua  V(dsalv<ie  aus  bei  einer  künstlich  nachgeahmten 
Systole  die  Coronarterien  angefüllt  werden.  Man  benutzt  zugleich  dieses  Experiment,  um 
dadurch  den  sub  b  angeführten  Grund  der  ersten  Meinung  zu  entkräftigen,  indem  man 
gegen  ihn  einwendet,  dass  man  bei  ihm  vei'nachlässigt  habe,  sowohl  die  arteriae  ooronariae 
cordü,  als  auch  die  Aorte  vorher  mit  Flüssigkeit  anzufüllen,  wie  es  doch  nothwendig  sei, 
um  die  Verhältnisse  denen  während  des  Lebens  analog  zu  machen.  In  der  That  scheint 
es,  als  ob  die  zweite  Meinung  der  Gründe  mehr  fiir  sich  habe. 

§.  46. 
Der  Aortenbogen  und  die   Verzweigungen   der   Carotis. 

Nachdem  die  aorta  aacendem  in  fast  gerader  Richtung  etwa  2 — 2V2"  in  die  Höhe 
gestiegen  ist,  macht  sie  einen  von  vom  und  rechts  nach  hinten  und  links  gerichteten 
Bogen,  den  —  arcus  aortae.  lieber  seine  Lage  zu  den  einzelnen  Theilen  der  Brust- 
eingeweide siehe  die  Beschreibung  der  Anstellung  des  Brustsitus.  Aus  dem  convexen 
Rande  dieses  Gefässabschnittes  sprossen  die  Gefässstämme  für  den  Hals,  Kopf  und  die 
obere  Extremität  hervor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  deren  drei,  nämlich:  die 
arteria  innominata,  am  weitesten  nach  rechts,  dann  die  arteria  carotis  «t- 
nistra  und  schliesslich  die  arteria  subclavia  sinistra. 

Die  —  art  innominata  s,  truncus  anonymus  —  ist  von  kurzer  Länge  und 
zerlegt  sich  bald  in  rechte  carotis  und  rechte  subclavia.  Diese  Zerlegung  geht 
bisweilen  schon  am  Ursprung  des  truncus  vor  sich  und  dann  kommen  statt  der  eben  er- 
wähnten drei  Arterienstämme  vier  derselben  aus  dem  arctis  aortae.  Von  andern  Varietäten 
über  die  aus  dem  Arcus  konmienden  Gefässe  erwähnen  wir  noch: 

a)  die  linke  Carotis  kommt  aus  dem  tnmcus  anonymus  und  redudrt  die  Zahl  der 
Aortenbogenzweige  auf  zwei; 

b)  ein  Ast  der  linken  aubdavia,   gewöhnlich   die  arteria  vertebralis   (siehe 
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diese),  entspringt  selbstständig  aus  dem  Aortenbogen  und  mehrt  die  Zahl  der  in 
Rede  stehenden  Aeste  auf  vier; 

c)  es  entspringt  zwischen  dem  irwncuA  aiwnyfmis  und  der  linken  Carotis  ein  für  die 
glandula  ihyreoidea  bestimmtes,  überzähliges  Gefäss,  welches  —  arteria  thy- 
reoidea  ima  —  genannt  wird. 

Von  diesen  Abweichungen  ist  die  unter  b  erwähnte  die  häufigere,  die  unter  c  ge- 
nannte die  seltenste. 

Wir  gehen  nun  den  einzelnen  Gefässstänmien  weiter  nach: 

Truncus  anonymus.  Er  geht  hinter  dem  rechten  Ende  der  veiia  anonyma  sir 
nUtra  imd  schräg  von  links  nach  rechts  vor  der  Trachea  her,  bedeckt  von  den  Ursprüngen 
der  mm,  stemothyreoidei  und  gtemohyoidei.  In  der  Regel  ist  dieses  Gefäss  ausser  seiner 
bereits  erwähnten  Spaltung  astlos,  bisweilen  aber  giebt  es  die  ari.  thyreoidea  ima  ab. 

Arieria  carotis.  Nach  dem  yorher  Mitgetheiltcn  muss  die  linke  Carotis  länger 
sein  als  die  rechte  und  zwar,  da  die  letztere  in  der  Regel  hinter  dem  rechten  Stemoda- 
viculargelenk  abgeht,  um  die  Strecke  von  dem  Aortenbogen  bis  zu  dem  genannten  Gelenk. 
Von  da  an  bis  etwa  in  die  Höhe  des  obem  Randes  der  cartdago  ihyreoidea  lauft  nun 
die  Carotis  am  Halse  ohne  Theilung  in  die  Höhe  und  erhält  auf  dieser  Strecke 
den  Namen  —  carotis  communis.  Die  genauere  Lage  derselben  ist  die  folgende. 
Die  rechte  liegt  neben  der  Luftröhre,  die  linke  neben  dem  Oesophagus.  Jede  hat 
an  ihrer  vordem  und  äussern  Seite  die  vena  jvgvlaris  communis,  an  ihrer  hintern 
und  Sussem  den  nerpus  vagtis*),  ganz  hinter  sich  hat  sie  den  m.  longus  coUi  und  den 
Ursprung  des  m.  rectus  capitis  anticus  major,  vor  sich  den  innem  Rand  des  «i. 
sternocleidomcLstoideus  und  den  äussern  des  m.  stemoihyreoideus  sowie  den  seitlichen 
Schilddriisenlappen ,  endlich  den  Anfang  des  vordem  Bauches  des  omohyoideus.  Li  der 
Höhe,  des  Schildknorpels  theilt  sie  sich  in  corotis  externa  und  interna.  Jene 
ist  für  alle  Theile  des  Kopfes,  mit  Ausnahme  des  Gehirns,  des  hulbus  oculf  und 
einiger  Theile  des  innem  Ohrs,  diese  fiir  die  beiden  ersten  der  eben  ausgenommenen 
Theile  bestimmt 

Arteria  carotis  externa.  Sie  ist  von  kurzem  Verlauf,  indem  sie  schon  hinter 
dem  Collum  maxiUae  inferioris  in  ihre  letzten  Zweige  zerfährt»  Ziemlich  oberflächlich 
liegend  wird  sie  anfangs  nur  vom  «n.  flatysma ,  im  weitem  Aufisteigen  noch  vom  hintern 
Bauch  des  m.  digastricus  und  dem  m.  stylohyoideua  bedeckt.    Ihre  Aeste  sind: 

a)  a.  ihyreoidea  superior.  Sie  führt  einen  Theil  des  Blutes  für  den  Kehl- 
kopf, die  glandula  ihyreoidea  und  die  nachbarh'chen  Muskeln.  Von  ihr  dringt  zuerst 
ein  Stämmchen  durch  die  zwischen  Zungenbein  und  oberem  Rande  des  Schildknorpels 
ausgespannte  membrana  ihyreoidea  in  das  Innere  des  Kehlkopfes,  woselbst  sie  zur  Schleim- 
haut  und  zu  Muskeln  desselben  geht  Andere  Aestchen  gehen  an  äussere  Muskeln  des 
Kehlkopfes,  wie  die  mm:  thyreohyoideus  und  cricothyreoideus.  Von  diesen  Muskelästchen 
lauft  eins  unter  dem  Namen  —  arteria  cricoidea  -^  quer  über  das  ligamentum  co- 
ncideum,  um  mit  dem  analogen  der  andern  Seite  zu  anastomosiren.  Auch  durchbohren 
kleinere  Zweigelchen  von  ihr  das  genannte  Ligament,  um  gegen  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  vorzudringen.  Der  Rest  der  Arterie  dringt  mit  rami  ihyreoidei  in  die  Schild- 
drüse ein,  woselbst  er  mit  analogen  Aesten  der  arteria  ihyreoidea  inferior  ex.  art 
subclavia  anastomosirt 

b)  a.    lingualis.     Sie    entspringt   aus   der    carotis    externa    in    der   Höhe    des 


*)  AUe  drei  Gebüde  werden  am  ontem  TheUe  das  Halses  vom  und  aussen  vom  m.  omohffoideuB  gekreiist 
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grossen  Zungenbeinhornes,  bisweflen  mit  der  folgenden  Arterie  ans  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamm.  Anfangs  ist  sie  von  aussen  durch  den  hintern  Bauch  des  digastricuB  und 
den  nervu8  hypoglossua  bedeckt,  yerlSuft  dann  fast  parallel  mit  dem  grossen  Zungenbein- 
hom  auf  der  innem  Fläche  des  m.  hyoglosms.  Ohngef  ähr  in  der  Mitte  über  diesem 
Enochentheil  ändert  sie  plötzlich  ihre  Richtung,  indem  sie  senkrecht  in  die  Höhe  gegen 
die  Zunge  hinaufsteigt  und  in  dieser  ihr  Ende  erreicht.  Sie  giebt  ab:  einen  —  ramus 
hyoideua  —  parallel  dem  Zungenbein,  kleine  Aeste  ziun  Rücken  der  Zunge,  welche 
man  als  —  rr.  dorsales  linguae  —  bezeichnet,  einen  Ast,  welcher  dicht  unter 
den  Seitenthellen  der  Schleimhaut  der  Zunge  als  —  arteria  subungualis  —  zur 
glandtda  svhlingualis  dringt  und  endlich  die  —  arteria  ranina  —  oder  —  pro- 
funda —  welche,  zwischen  m.  gemoglossus  und  lingualis  verlaufend,  in  die  Substanz 
der  Zunge  kleine  Aestchen  schickt  und  an  der  Zungenspitze  mittelst  schwacher  Anasto- 
mosen sich  mit  der  der  andern  Seite  in  Verbindung  setzt. 

c)  a.  maxillaris  externa,  Sie  versorgt  alle  Theile  des  Gesichts,  mit  Aus- 
nahme der  Stirn-  und  Schläfengegend.  Unmittelbar  nach  ihrem  Ursprung  ist  sie  von 
aussen  her  von  dem  hintern  Bauch  des  digastricus  und  dem  m.  stylohyaideus  bedeckt. 
Dann  verlauft  sie  an  der  innem  Fläche  der  glandida  sfuhmaxiüaris ,  meist  in  einer  deut- 
lichen Furche  derselben  liegend.  Hierauf  biegt  sie  auf  die  äussere  Fläche  des  Unter- 
kiefers, welchen  sie  dicht  vor  dem  m.  masseter  in  Verbindung  mit  der  nahe  hinter  ihr  lie- 
genden Vena  facialis  anterior  passirt  Von  da  nimmt  sie  endlich  unter  Abgabe  vieler  Zweige 
ihre  Direction  schräg  durch  das  Gesicht  nach  der  Nasenwurzel  hin,  wo  sie  sich  mit  der 
ophthalvmca,  d.  i.  einem  Zweige  aus  der  carotis  interna,  verbindet  Auf  ihrem  Verlauf 
durch  das  Gesicht  anastomosirt  sie  häufig  mit  andern  aus  der  carotis  externa  und  interna 
kommenden  Aesten.  So  wird  das  Gesicht  mit  einem  dichten  Netze  von  Blutgef  äss^i 
überzogen,  welches  die  relativ  schnelle  Heilung  seiner  Wunden  und  den  günstigen  Erfolg 
in  ihm  ausgeftihrter  autoplastischer  Operationen  bedingt.  Auch  wird  daraus  erklärlich, 
wie  verschiedene  Aeste  dieses  Netzes  bald  aus  diesem,  bald  aus  jenem  Aste  der  carotis 
externa  hervorbrechen  können.  Gewöhnlich  versieht  die  arteria  maonüaris  externa 
mit  ramis  glandidartbus  die  glandida  suhmaanUaris ,  mit  rr,  coronariis  labiomm  die 
beiden  Lippen,  den  nasalibus  die  Seitenflächen  und  den  Rücken  der  Nase.  Ihr  Endast, 
welcher  neben  der  Nase  gegen  den  innem  Augenwinkel  emporsteigt,  heisst  —  art 
angularis. 

d)  a.  occipitalis,  entspringt  oberhalb  der  maxillaris  externa  und  geht,  von  dem 
hintern  Bauche  des  digastricus  bedeckt,  unter  der  inciewra  mastoidea  nach  hinten,  didit 
über  dem  processus  transversus  aüantis  weg  nach  dem  Hinterhaupte  zu,  daselbst  vom 
m.  splenius  capitis  bisweilen  auch  vom  trachdomastoideus  nach  aussen  geschützt  Sie  giebt 
den  Muskeln,  an  denen  sie  vorbeiläuft,  besonders  aber  dem  m.  splenius  Aeste,  schickt 
auch  die  kleine  art.  meningea  posterior  durch  das  foramen  mastoideum  in  den  Schädel 
und  endigt  in  der  hintern  Parthie  der  Weichtheile  des  Schädelgewölbes. 

e)  o.  auricularis  posterior,  ist  fiir  das  äussere  Ohr  bestimmt,  wohin  sie  hinter 
dem  m.  stylohyoideus  und  der  Parotis  gelangt.  Sie  giebt  die  arteria  stylomastoidea 
ab ,  welche  durch  das  foramen  stylomastoidewm  und  den  canalis  chordae  tympani  in  das 
Innere  des  Ohres  dringt.  Ihre  Endäste  versehen  die  Ohrmuschel  und  die  mm.  aunadares 
posteriores. 

f)  a.  pharyngea  ascendens.  Diese  dünne  Arterie  steigt  zwischen  carotis  externa 
und  interna  in  die  Höhe  uhd  verbreitet  sich  am  Pharynx,  auch  durchdringt  ein  Ast  unter 
dem  Namen  der  ort  palatina  ascendens  die  Wand  des  Pharynx ,   um  sich  an  den  Ton- 

"d  dem  weichen  Gaumen  auszubreiten« 
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Fig.  81. 


Fig.  81  stellt  die  hauptsSchlichsten  Verzweigungen  der  a.  awotU  externa  dar.  Die  über  das  triffonum 
eoUi  iuperiuM  verlaufenden  Fasern  des  m.  platytma  myoides  sind  abgetragen.  Es  bedeutet:  1  m.  flaiytma 
myoide$,  2  m.  »temoeleidomaaiUndeus,  3  m.  triangvlaria  menti,  4  m.  ttylohyoideu$,  5  m,  digastrieuM ,  6  m.  qua- 
dratus  menii,  7  m.  masseter,  8  m.  buceinator^  9  m.  gygomaiicua  major,  10  m.  levaior  angtdi  ori$,  11  m. 
aygomaticuM  minor,  12  m.  orbietUari»  ori$,  13  m.  leva4or  labii  iuperioris,  14  m.  levaior  labii  mperioris  alae- 
gue  naeiy  15  m.  comprewor  n<Mi,  16  orbicularis  palpebrarum,  17  procerus,  a  ar/.  carotis  communis,  b  ar<. 
thyreoidea  superior,  c  ar/.  lingualis,  d  aH.  carotis  interna,  e  ar/.  oecipitaiis,  dicht  neben  ihr  in  der  Tiefe 
verlauft  die  unbezeichnet  gelassene  aH.  pharyngea  ascendens,  f  art.  maxiUaris  externa,  g  art  suhmenUUis, 
durch  einen  Spalt  im  platysma  dringend,  h  aW.  coronaria  labii  inferioris,  i  aH.  eoronana  to&tt  superioris, 
k  art.  angularis,  1  ar/.  iemporalis  superficialis;  der  Buchstabe  €teht  an  der  Stelle  der  Theilung  in  den 
ramus  frontalis  m  und  r.  oecipitaiis  n,  o  ar<.  transversa  faciei ,  p  ^/.  parotis,  q  cfu^.  <Stonon»ant4«|  r  vena 
facialis  anterior,  t  vena  facialis  posterior,  s  ©cna  facialis  communis,  v  t>ena  jugvlaris  interna,  u  iwia 
jugidaris  communis,  x  nemis  hypoglossus. 
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Hinter  dem  Köpfchen  des  Unterkiefers  zerlegt  sicli  die  carotis  externa  in  ihre  beiden 
Endäste:  die —  o.  temporalis  superficialis  —  und  —  a.  maxtllaris  interna. 

g)  a.  temporalis  superficialis.  Sie  läuft  zunächst  auf  der  innemfläche  der 
glandvla  parotis  hin ,  deren  tiefer  liegende  Läppchen  mehr  oder  weniger  durchsetzend 
und  allen  kleine  Aeste  gebend.  Dann  steigt  sie  verschieden  stark  geschlängelt  vor  dem 
äussern  Ohr  aufwärts,  versorgt  den  vordem  Theil  desselben,  giebt  Muskeläste  an  den 
m.  masseter,  dann  die  parallel  mit  dem  Jochbogen  verlaufende  und  mit  der  ctrt  maxH- 
laris  externa  anastomosirende  —  arU  transversa  faci'^i  —  ab  und  spaltet  sich  endlich 
höher  oder  tiefer  in  den  nach  der  Augen-  und  Stimgegend  sich  wendenden  —  rainus 
Orbit alis  s.  frontalis  —  und  den  nach  dem  Scheitel  und  Hinterhaupt  gehenden  — 
ramus  occipitalis.  Ueberall  versorgt  sie  an  diesen  Stellen  die  weichen  Theile  der 
Schädeldecke.  Von  einem  dieser  beiden  Aeste,  oder  auch  von  dem  noch  ungetheilten 
Stamm  pflegt  ein  kleiner  Ast  unter  dem  Namen  der  —  art  temporalis  media  — 
die  fascia  temporalis  zu  durchbohren  und  sich  im  gleichnamigen  Muskel  auszubreiten. 
Ihr  Stamm  und  theilweise  auch  ihre  Aeste  werden  von  Fäden  des  —  nervus  facialis 
—  des  dritten  Astes  des  —  trigeminus  —  und  der  —  vena  facialis  posterior  — 
b^leitet. 

h)  a.  maxillaris  interna.  Sie  tritt  auf  der  innern  Seite  des  Köpfchens  des 
Unterkiefers  in  das  spatium  sphemymaxttlare ,  woselbst  sie  sich  in  mehrere  Aeste  zerlegt, 
die  nach  allen  Richtungen  vordringen,  auf  denen  man  von  jenem  Raum  nach  anderen 
Theilen  des  Schädels  hin  gelangen  kann.  Die  Arterie  liegt  anfangs  zwischen  processus 
glenoicUdis  maxiUae  inferioris  und  dem  ligamentum  laterale  intemum  des  Untcrkiefer- 
gelenks,  dann  entweder  zwischen  den  beiden  mm.  pterygoidei,  oder  zwischen  Bündeln  des 
m.  pterygoideus  extemus  und  endUch  mit  ihren  Terminalästen  im  Eingang  zur  fossa  pterygo- 
pdatina.  Ihre  wesentlichen  Aeste  haben  die  folgende  Vertheilungsweise.  Die  —  arteria 
dentalis  inferior  —  geht  vx)n  der  maxälaris  interna  ab  während  sie  an  der  inneni 
Seite  des  Qelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  vorbeigeht.  Sie  senkt  sich  mit  dem  nervus 
dentalis  inferior  in  den  cancdis  dentalis  maxtllae  inferioris,  giebt  während  ihres  Verlaufes 
durch  denselben  kleine  Zweigelchen  ab,  welche  in  die  Zahnwurzeln  treten  und  verlässt 
schliesslich  den  Canal  durch  das  foramen  mentale,  um  mit  Aesten  der  art  maxillaris 
externa  zu  anastomosiren.  Die  —  arteria  tympanica  —  dringt  durch  die  ßssura 
Olaseri  in  die  Paukenhöhle,  um  sich  an  deren  Muskelchen  und  ihrer  Schleimhaut  aus- 
zubreiten. Die  —  arteria  meningea  media  —  erreicht  durch  das  foramen  spinosutn 
die  Schädelhöhle  und  versorgt  in  beträchtlichem  Umfang  die  dura  mater.  Die  —  ar- 
teriae  temporales  profundae  —  dringen  in  die  Substanz  des  m.  temporalis  und 
vereinigen  sich  in  derselben  mit  Verzweigungen  der  arteria  temporalis  superficialis,  welche 
auf  der  äussern  Fläche  jenes  Muskels  in  diesen  eingedrungen  sind.  Die  —  rami 
musculares:  pterygoidei,  masseterici  und  huccales  —  gehen  in  die  respectiven 
Muskeln  und  stellen  theilweise,  insbesondere  ein  starker  Zweig  der  letzteren,  Anastomosen 
mit  der  arteria  maxillaris  externa  her.  Die  —  arteria  dentalis  superior  po- 
sterior —  senkt  sich  mit  kleinen  Aestchen  in  die  foramina  maxUlaria  superiora  poste- 
riora  ein  und  versieht  .die  hinteren  Zähne.  Die  —  arteria  i nfr aorbitalis  —  wendet 
sich,  an  ihrem  Anfang  meist  eine  Biegung  machend,  nach  der  unteren  Augenhöhlenspaltc, 
um  daselbst  in  das  hintere  Ende  des  canalis  infraorlitalis  einzutreten.  Während  sie 
diesen  in  Begleitung  des  gleichnamigen  Nerven  durchläuft,  giebt  sie  kleine  Zweigelchen 
an  den  m.  rectus  inferior  und  obliquus  inferior,  sowie  zu  den  vorderen  Zähnen  des  Ober- 
kiefism.  Schliesslich  tritt  sie  aus  dem  foramen  infraorhitale,  bedeckt  vom  m.  leoator  labii 
Tums  proprius,   heraus  in  das  Gesicht,   woselbst  sie  ähnlich  der  ort  bucoalis  durch 
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Anastomosen  mit  den  Endästen  der  a.  nuixiUaria  externa  einen  neuen  Verbindungsweg 
zwischen  dieser  und  der  w.  ifUema  eröffnet.  Die  —  arteria  pterygopalatina  s. 
palatina  deacendens  —  steigt  von  der  foasa  pterygopcdaHna  durch  den  canalts  pte- 
rygopalatinus  abwärts  und  gelangt  so  an  den  harten  Gaumen,  welchen  sie  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  mit  Blut  versieht  Die  —  arteria  Vidiana  —  geht  durch  den  Eiinal 
gleichen  Namens  und  verbreitet  sich  an  dem  Ursprung  des  Pharynx.  Die  —  arteria 
sphenopalatina  —  endlich  dringt  durch  das  foramen  »phenopalatinum  in  die  Nasen- 
höhle, wo  sie  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Muscheln  und  des  Septums,  so  vne  in  dem 
antrum  Highmori  verzweigt 

Arieria  carotis  interna,  Sie  nimmt,  wie  schon  oben  bei  der  caro^  communis 
angegeben  worden,  aus  dieser  im  trigonvm  colli  superiua  ihren  Ursprung.  Von  da  geht 
sie  unter  der  Bildung  variabler  Windungen  hinter  sämmtlichen  Stylmuskeln  in  die  Höhe 
bis  zur  unteren  Fläche  des  Felsenbeins.  Dies  durchläuft  sie  dann  in  dem  canalis  caroticm, 
tritt  an  der  Spitze  des  Felsenbeins  aus  und  lagert  sich  hierauf  zu  den  Seiten  des  Kcil- 
beinkörpers  im  dnus  cavernosus.  Endlich  tritt  sie  aus  der  oberen  Wand  desselben  hervor 
und  verbreitet  sich  dann  am  Auge  und  dem  Gehirn.  Von  ihren  Aesten  sind  namhaft 
zu  machen: 

a)  die  a.  ophthalmica.  Sie  dringt  durch  das  foramen  opticwm  in  die  Augen- 
höhle und  zwar  so,  dass  sie  anfangs  vom  Sehnerven,  der  gleichfalls  durch  diese  Oeffnung 
nach  dem  Auge  geht,  bedeckt  wird,  dann  an  der  äussern  Seite  desselben  liegt  und  her- 
nach sich  über  denselben  wegwendet  Von  ihren  Zweigen  heben  wir  die  folgenden  hervor : 
Die  —  arteria  centralis  retinae  —  ist  ein  kleines  Gefässchen,  welches,  den  Seh- 
nerven durchbohrend,  in  das  Innere  des  Augapfels  gelangt.  Ueber  ihr  Verhalten  daselbst 
soll  ein  Näheres  bei  der  Anatomie  des  Auges  gesagt  werden.  Die  —  arteria  lacri- 
malis —  läuft  dicht  an  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle  her,  liefert  der  Thränen- 
diiise  das  für  ihre  Secretion  nöthige  Blut  und  endigt  in  den  äussern  Theilen  der  Augen- 
lieder. Die  —  rami  musculares —  gehen  zu  den  Augenmuskeln.  Die  —  arteriae 
ciliares  —  dringen  durch  das  den  Sehnerven  umgebende  Fett  nach  dem  hinteren  Theile 
des  bvUms,  welchen  sie  durchbohren  und  auf  später  anzugebende  Weise  in  den  innem 
Theilen  desselben  sich  verästeln.  Die  —  arteride  ethmoidales  —  gehen  durch  die 
foramina  ethmaidalia  aus  der  Augenhöhle,  zum  Theil  durch  d&s  foramen  ethmoidale  po- 
sterius in  die  Siebbeinzellen  —  arteria  ethmoidalis  posterior  —  zum  Theil  durch 
das  foramen  ethmoidale  anterius  in  die  Schädelhöhle  —  arteria  ethmoidalis  an- 
terior. Die  letztere  versorgt  mit  einem  Aestchen,  welches  man  —  arteria  meningea 
anterior  —  nennt,  den  vorderen  Theil  der  dura  mater,  während  ihr  Rest  durch  die 
lamina  cribrosa  nach  der  Nasenhöhle  geht  und  sich  in  der  vorderen,  oberen  Abtheilung 
derselben  als  —  arteria  nasalis  anterior  —  ausbreitet. 

Nachdem  die  carotis  interna  die  a,  ophthalmica  abgegeben,  wendet  sie  sich  an  die 
untere  Fläche  des  Gehirns.  Daselbst  giebt  sie  die  folgenden  Aeste  ab  und  fliesst  mit 
der  arteria  basäaris,  welche  durch  die  Vereinigung  der  beiden  aus  der  art.  subclavia 
kommenden  artt  vertebrales  gebildet  wird,  zusammen: 

b)  die  a.  fossae  Sylvii.  Eine  ziemlich  starke  Arterie,  deren  Verlauf  durch  ihren 
Namen  hinlänglich  bezeichnet  wird.  Während  desselben  giebt  sie  Aeste  an  die  weichen 
Hirnhäute  und  die  Hirnsubstanz. 

c)  die  a.  corporis  callosi.  Sie  läuft  der  der  anderen  Seite  entgegen,  ver- 
bindet sich  mit  ihr  durch  den  sehr  kurzen  ramus  commtmicans  anterior  und  dringt  dann, 
mit  ihr  parallel  laufend,  in  die  Tiefe  der  fossa  longitudinalis  cerebri,  woselbst  sie  mit 
kleinen  Aesten  in  das  Innere  der  Himsubstanz  eindringt 
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d)  die  a.  choroidea.  Sie  dringt,  bisweilen  doppelt,  von  der  boM  cerAri  gegen  das 
comu  descendens  ventriculi  lateralia  vor,  in  welchejn  sie  dann  in  die  Höhe  steigt  und  zu 
den  in  ihm  liegenden  Tbeilen  sich  begiebt. 

Die  vorher  erwähnte  Communication  der  carotis  interna  mit  der  bcuüaris  führt  sich 
durch  zwei  Aeste  aus,  welche  man  die  —  rami  communicantes  posteriores  — 
nennt,  und  von  denen  je  einer  mit  der  sogenannten  arteria  profunda  cerebri  zusammen- 
hängt    (Siehe  arteria  basilaris). 

§.47. 
Die   arteria  subclavia    und  ihre   Aeste. 

Diese  Gefässabtheilung  kommt  auf  der  rechten  Seite  aus  der  arteria  anonyma,  auf 
der  linken  aus  dem  arcus  aortae,  steigt  dann  hinter  dem  Sternoclaviculargelenk  in  die 
Höhe,  geht  hierauf  durch  den  Spalt  der  mm.  scaleni  und  zieht  endlich  durch  das  tri- 
gonum  colli  inferius,  um  hinter  dem  Schlüsselbein  in  die  a.  axiUaris  überzugehen.  Ihre 
Abgrenzung  von  der  letzteren  wird  von  Anatomen  und  Chirurgen  nicht  in  gleicher  Weise 
vorgenommen.  Man  thut  wohl  am  besten,  ihre  peripherische  Grenze  an  die  Stelle  zu 
setzen,  wo  sie  nach  dem  Durchgang  durch  die  Spalte  der  Scaleni  über  die  erste  Rippe 
wegzieht,  denn  die  letztere  ist  in  ihrer  Lage  zum  Gefäss  wenig  veränderlich  und  eignet 
sich  also  zur  Beziehung  der  Lage  desselben  auf  sie  besser  als  die  Clavicula  und  der 
Oberarmkopf,  welche  gleichfalls  beide  zu  diesem  Zwecke  benutzt  worden  sind.  Nehmen 
wir  nun  zuerst  die 

Topographie  der  so  abgegrenzten  Gef ässparthie  vor.  Die  rechte  arteria  subclavia 
beginnt  hinter  dem  rechten  Sternoclaviculargelenk  in  der  Tiefe.  Vor  ihrem  Eintritt  in 
den  Soalenenspalt  hat  sie  jenes  Gelenk  selbst,  den  m,  stemohyoideus  und  stemothyreoideus, 
die  Vena  jugtdaris ,  den  an  ihrer  innern  Seite  verlaufenden  nenms  vagus,  sowie  die  vena 
vertebralis  vor  sich.  Hinter  ihr  liegt  der  Seitentheil  der  Wirbelsäule,  doch  bleibt  zwi- 
schen beiden  Tbeilen  ein  beträchtlicher,  mit  Fett  und  Bindegewebe  ausgefüllter  Raum. 
Links  von  ihr  liegt  an  dieser  Stelle  die  Luftröhre.  Die  nach  der  Brusthöhle  hin  ge- 
richtete Concavität  zieht  über  die  Lungenspitze,  nur  von  dieser  durch  Pleura  getrennt, 
weg  und  markirt  an  jenem  Eingeweide  diesen  Verlauf  durch  einen  Eindruck.  Die  linke 
arteria  subclavia  kommt  aus  dem  Ende  des  Aortenbogens,  ist  länger  als  die  rechte  und 
steigt  in  ihrem  Anfang  mehr  senkrecht  in  die  Höhe.  Vor  ihr  liegt  das  Ende  der  vena 
jugularis  commwnis  und  der  Anfang  der  linken  vena  anonyma,  sowie  der  linke  nervus 
vagus,  der  gerade  vor  ihrem  Ursprung  herzieht  Hinter  sich  hat  sie  gleichfalls  die  Wir- 
belsäule und  einen  Theil  des  Oesophagus,  welcher  bei  seinem  Eintritt  in  die  Brusthöhle 
nach  links  von  der  Mittellinie  abweicht.  Nach  innen  von  ihr  liegen  Luftröhre  und  Carotis. 
Von  dem  Eintritt  der  svidavia  zwischen  die  scaleni  ist  das  Verhalten  des  Gefässes  auf 
beiden  Seiten  gleich.  Am  obei-flächlichsten  liegt  unser  Gefäss  im  trigonvm  colli  inferius 
und  ist  daselbst  behu&  einer  Unterbindung  am  zugänglichsten.  Die  analoge  vena  subdavia 
liegt  vor  dem  scalentis  anticus.  Die  Fig.  82  stellt  den  Verlauf  und  den  Abgang  der 
hauptsächlichsten  Aeste  der  a,  subclavia  dar. 

Die  Aeste  der  arteria  subclavia  begeben  sich  zu  sehr  von  einander  entfernt  lie- 
genden Gebilden.  Der  vordere  Theil  der  Brust,  die  zwei  obersten  Rippeninterstitien,  die 
meisten  Theile  des  Halses  und  ein  Theil  des  Gehirns  sind  die  Stellen,  wo  sich  die  Aeste 
unserer  Arterie  verbreiten.  Es  mag  noch  vor  der  Beschreibung  der  einzeln^i  Aeste  be- 
merkt werden,   dass   bezüglich  ihres  Abganges  vom  Stamm  vielfache  Verschiedenheiten 
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vorkommen,  deren  Aufzählung  jedoch  von  keinem  besonderen  Werthe  ist  Die  fleissige 
Präparation  wird  ohnehin  häufig  genug  auf  diese  Abweichungen  führen.  Die  Aesie 
selbst  aber  sind: 


Fig.  82. 


\ 


Die  Fig.  82  stellt  die  Lagerung  und  die  hauptsSchlichsten  Aeste  der  o.  tubdavia  dar.  Das  Schlüssel- 
bein ist  etwas  heruntergezogen,  daher  ist  die  Lage  des  Qefasses  zu  diesem  Theil  in  der  Zeichnung  nicht 
genau  der  natürlichen  Lagerung  entsprechend.  Der  Raum  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  m.  iiemoelei- 
donKutoideuB  ist  etwas  erweitert,  um  auf  dem  Grunde  dieses  Spaltes  einige  Aeste  der  a.  mbdavia  liegen 
zu  sehen.    Es  ist: 

1  .  .  .  muaeuhu  gtemothyreoideuif 

2  .  •  .         9         ttemokyoidetu, 

3  .  .  .         a         itemodeidonuuUHdeuSf 

4  .  .  .         „         amohyoideiUf 

5  .  .  .         9         Bcalenus  anticus,  auf  ihm  lauft  der  n.  phrenietu  herunter, 

6  .  .  .  Ursprung  der  ort.  tubdavia.    Die  Ziffer  steht  neben  dem  nervut  vagut, 

7  .  .  .  art&ria  ntbdavia,  nach  aussen  Ton  der  Arterie  sieht  man  den  plexus  braehiali$^ 

a  .  .  .       9       thyreoidea  inferior.    Neben  ihr  in  der  Tiefe  sieht  man  die  ari,  vertebraHi, 
b  .  .  .        f,       irantverta  tuperficialii, 
c  .  .  .        ,        tranner$a  BcapiUae, 

d  .  .  .        „       mammaria  interna  an  ihrem  Ursprung.     Ein  wenig  abwärts  Ton  7   sieht  man   die 
jf       iran$ver$a  coUi  entspringen  und  durch  den  plexw  brachiaUi  setzen. 

34» 
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a)  a.  vertebralis.  Der  arL  subclavia  von  ihrem  Ursprung  an  nachgehend,  ent- 
sendet sie  zuerst  diesen  Ast  Bei  der  Präparation  der  Aeste  der  suhdavia  ist  sie  jedoch 
erst  dann  zugänglich,  wenn  der  grösste  Theil  der  jetzt  folgenden  Arterien  dargestellt 
worden  ist;  denn  man  trifft  erst  auf  sie  in  der  Tiefe  zwischen  dem  vorderen  m.  9cdlenus 
und  dem  longua  coUL  Nach  ihrer  Entstehung  tritt  sie,  gewöhnlich  vom  sechsten  Hals- 
wirbel an,  in  den  canalis  vertebralis.  Während  des  Au&teigens  in  demselben  giebt  sie 
den  tiefern  Halsmuskeln,  sowie  dem  Rückenmark  kleine  Zweige,  welche  dieses  durch  die 
foramina  intervertebrcdia  erreichen.  Am  Atlas  angekommen,  wendet  sie  sich  wegen  des 
weiter  nach  aussen  reichenden  Querfortsatzes  desselben,  gleichfalls  ein  wem'g  nach  aussen, 
geht  durch  dessen  foramen  vertebrale  hindurch  und  schlägt  dann  die  Richtung  nach  dem 
foramen  magnum  ein.  Nachdem  sie  die  membrana  obturatoria  durchbohrt,  dringt  sie  in 
jenes  ein  und  läuft  dann  nach  der  vordem  Fläche  des  pona  hin,  wo  sie  mit  der  der  an- 
deren Seite  zur  unpaarigen  —  arteria  haailaria  —  zusammenfliesst.  Während  ihres 
Verlaufes  bis  zu  dieser  Stelle  giebt  sie  innerhalb  des  Schädels  die  später  bei  dem  Rücken- 
mark genauer  zu  beschreibenden  —  artt,  spinales  —  ab.  Die  arteria  basHaria,  auf 
der  Mittellinie  der  nach  unten  und  vom  gerichteten  Fläche  der  Brücke  verlaufend,  ver- 
sorgt diese  selbst  und  das  kleine  Gehirn.  Auch  geht  von  ihr  die  für  das  innere  Ohr 
bestimmte  —  a.  auditiva  interna  —  ab.  Das  kleine  Gehim  empfängt  in  der  Regel 
auf  jeder  Seite  aus  der  a,  basHaris  drei,  als  a.  cerebelli  inferior  posterior,  inf. 
anterior  und  cerebelli  superior  bezeichnete  Aeste,  von  denen  jedoch  die  erstere 
nicht  selten  noch  von  der  vertebralis  abgeht  Am  vorderen  Ende  der  Brücke  theilt  sich 
die  a.  basHaris  in  die  beiden  aa.  profundae  cerebri,  welche  theils  mit  den  rami  oommu" 
nicantes  posteriores  zur  Vollendung  des  circulus  arteriosfus  WiUisii  zusammenfliessen ,  theils 
in  die  fossa  transversa  cerebri  eindringen. 

b)  a.  mammaria  interna.  Sie  geht  von  der  diesseits  der  mm,  scaleni  gele- 
genen Abtheilung  ab  und  wendet  sich  nach  dem  vorderen  Mediastinum.  Auf  jeder 
Seite  ist  sie  längs  des  Randes  des  Brustbeins  gelagert,  neben  welchem  sie  als  gerader 
Stamm  bis  in  den  Raum  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpel  herunter- 
lauft, um  sich  daselbst  in  ihre  beiden  Endäste,  die  —  epigastrica  superior  —  und 

—  musculophrenica  —  zu  zerlegen.  Dem  Verlauf  des  Stammes  nachgehend,  findet 
man  die  folgenden  Zweige.  Hoch  oben  in  der  Bmst  geht  die  —  arteria  phrenica 
superior  — von  ihr  ab,  welche,  den  nervus  phrenicus  begleitend,  an  der  Seite  des  Herz- 
beutels, an  diesen  Aestchen  abgebend,  vorbeizieht  und  sich  im  Diaphragma  verbreitet  Sodann 
verlassen  kleinere  Aestchen  unter  den  Namen  der  —  arteriae  thymicae  —  und  — 
mediastinales  —  den  Stamm  und  gehen  in  das  Binde-  und  Fettgewebe  des  vorderen 
Mittelfellraumes  sowie  zur  Thymusdrüse  oder  ihren  Resten.  Andere  durchbohren  als  so- 
genannte —  rami  perforantes  —  die  vorderen  Enden  der  Rippeninterstitien  und 
verbreiten  sich  in  den  Ursprüngen  des  m.  pectoralis  major  und  dem  ihn  und  das  Stemum 
bedeckenden  Integument  In  der  Nähe  der  Brustdrüse  erreichen  eins  oder  zwei  dieser 
kleinen  Arterienästchen ,  besonders  beim  Weibe,  eine  merkliche  Dicke  und  gehen  als  — 

—  arteria  mammaria  externa  —  nach  der  mamma.  Noch  andere  —  aa.  inter- 
costales  anteriores  —  genannt,  zweigen  sich  in  auswärts  gehender  Richtung  ab 
und  verlaufen  in  den  Intercostalräumen  den  von  hinten  her  kommenden  arteriae  intercostales 
aus  der  Aorta  entgegen.  Die  —  a.  musculo -phrenica —  versorgt  das  Zwerchfell  und 
theil  weise  die  Interstitien  der  falschen  Rippen,  während  die  —  epigastrica  superior 

—  zur  Bauchwand  vordringt  und  unter  Abgabe  von  Zweigen  an  die  Bauchmuskeln  und 
die  Haut  dicht  hinter  dem  m,  rectus  herunterläuft,   um  daselbst  der  aus  der  ort,  cruralis 

'Zeigenden  —  epigastrica  infer[ior  —  zu  begegnen. 
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c)  truncus  thyreocervicalis.  Dieser  Gefässstamm  entspringt  gewöbnlich  der 
a.  mammaria  interna  gegenüber  aus  der  a.  subclavia,  gleichfalls  noch  auf  der 
Strecke,  bevor  letztere  den  Scalenenspalt  erreicht.  Die  Aeste,  welche  aus  ihm  hervor- 
sprossen, sind  nicht  immer  die  gleichen;  die  eine  oder  andere  der  jetzt  zu  erwähnenden 
Arterien  kann  auch  ihren  Urspung  selbstständig  aus  der  subclavia  nehmen.  Zunächst 
kommt  aus  ihr  die  starke  — a.  thyreoidea  inferior  —  welche  sich  hinter  der  Carotis 
her  wendet  und  dann  sich  mit  mehreren  Aesten  in  die  Schilddrüse  und  eim'ge  der  Zungen- 
beinmuskeln einsenkt.  Die  beschreibende  Anatomie  pflegt  auf  die  —  a.  laryngea  in- 
ferior —  als  einen  ihrer  wichtigern  Aeste  aufmerksam  zu  machen.  Dieselbe  dringt  in 
der  aus  Fig.  77  B  zu  ersehenden  Weise  in  den  Kehlkopf  ein.  Die  übrigen  Zweige  der 
a.  thyreoidea  inferior  gehen  in  die  Schilddrüse,  die  Luftröhre  und  den  Schlund.  Ausser 
der  a,  thyreoidea  inferior  pflegt  der  truncus  thyreocervicalis  noch  die  —  art,  cervicalis 
ascendens  —  transversa  superficialis  —  und  transversa  scapulae  — 
abzugeben.  Eine  besondere  Wichtigkeit  kommt  all'  diesen  Aesten  nach  keiner  Bezie- 
hung hin  zu.  Die  —  cervicalis  ascendens  —  steigt  auf  der  Grenze  zwi- 
schen dem  scalenus  anticus  und  rectus  capitis  anticus  major,  beiden  Aeste  gebend, 
in  die  Höhe.  Die  —  transversa  superficialis  —  geht  oberflächlich  durch  die 
fossa  supradavicularis ,  giebt  Aeste  zum  platysma  und  endigt  im  m.  cucuUaris, 
Die  —  transversa  scapulae  —  endlich  lauft  dicht  an  dem  Schlüsselbeine  her,  tritt 
oberhalb  des  ligamentum  transversum  scapulae  in  die  fossa  supraspinata  und  anasto- 
mosirt,  nachdem  sie  unter  dem  Acromion  weggegangen,  mit  aus  der  a.  suhscapularis 
kommenden  Aesten.  Auf  diesem  Wege  versorgt  sie  die  mm,  supra-  und  infraynnatus, 
sowie  das  Acromion. 

d)  a.  transversa  colli.  Sie  kommt  meist  selbstständig  aus  der  a.  subclavia  und 
verfolgt  gleich  der  —  a.  cervicalis  superficialis  —  eine  quere  Richtung  zwischen 
den  seitlichen  Halsmuskeln  hindurch.  Ihre  gewöhnlichste  Lage  ist  die,  dass  sie  vor  dem 
scalenus  medius  weggeht,  so  dass  sie  also  die  superficialis  und  den  scalenus  anticus  vor 
sich  hat.  Oft  setzt  sie  zwischen  den  Stämmen  des  plexus  brachialis  hindurch.  In  ihrem 
weiteren  Verlaufe  geht  sie  an  der  innem  Seite  des  m.  levator  anguli  scapulae 
weg  und  spaltet  sich  dann  in  zwei  Zweige.  Der  eine  davon  geht  am  Habe  in  die 
Höhe,  der  andere  dagegen  lauft  als  —  a.  dorsalis  scapulae  —  längs  der  hasis 
scapulae  von  den  mm.  rhomboidei  bedeckt  herunter  und  verzweigt  sich  in  diesen. 

e)  truncus  costo-cervicalis.  Diese  Arterie  kommt  aus  der  hinteren  Wand  der 
subclavia  und  liegt  von  ihren  Zweigen  am  tiefsten.  Ein  Theil  derselben  geht  als  — 
a.  profunda  cervicis  —  hinter  dem  scalentts  medius  weg,  um  sich  im  m,  compleams 
und  m.  semispinalis  zu  verbreiten,  ein  anderer  aber  dringt  als  —  intercostales,  prima 
&  secunda  —  in  das  erste  und  zweite  Rippeninterstitium. 


§.  48. 
Die    Arterien    des   Armes. 

Sobald  die  arteria  subclavia  die  erste  Rippe  passirt  hat,  nimmt  sie  den  Namen  — 
a.  axillaris  —  an.  Diesen  behält  sie  bis  an's  untere  Ende  der  Achselhöhle  hin,  wo- 
selbst sie  zur  —  a.  hrachialis  —  wird.  Li  der  Ellenbogenbeuge  spaltet  sich  ihr  ein- 
ÜEtcher  Stamm  in  die  —  a.  radialis  —  und  —  a.  ulnaris. 

Arieria  axillaris.    Die  Topographie  dieses  Gefässes  wurde  bereits  oben,   bei 
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der  Beschreibung  der  Achselhöhle  S.  91,  gegeben.  Hier  haben  wir  nur  noch  die  von  ihr  ab* 
gehenden  Zweige  zu  erwähnen.  Nach  der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  sendet  sie  die 
zwei,  oft  als  ein  Stamm  abgehenden  —  arteriae  thoracicae,  prima  <k  secunda. 
Dieselben  dringen  in  die  Pectoralmuskeln  ein  und  überdies  geht  die  zweite  noch  nach 
dem  Acromion  und  dem  obern  Ende  des  m,  deltoideus,  w  esshalb  sie  auch  wohl  die  — 
a.  thoracicoacromialis  —  genannt  wird.  Gegen  die  innere  Wand  derselben 
Höhle,  also  nach  dem  m,  serratus  anticus  major  hin,  wird  von  der  a,  aonllaris  sodann 
die  —  thoracica  tertia,  a,  longa  —  abgegeben.  Beim  weiblichen  Geschlecht  dringt 
von  dieser  ein  beträchtlicher  Ast  von  hinten  her  in  die  Mamma  ein.  Die  hintere 
Wand  der  Achselhöhle  erhält  ihr  Blut  durch  die  rami  subscapularea.  Unter  ihnen  findet 
sich  nahe  am  untern  Ausgang  der  Achselhöhle  gewöhnlich  ein  grösseres  Gefäss,  welches 
vorzugsweise  den  Namen  —  a,  subacapularis  —  führt.  Ihr  Verbreitungsbezirk  be- 
schränkt sich  jedoch  nicht  auf  den  gleichnamigen  Muskel,  sondern  dehnt  sich  noch  mit* 
telst  eines  —  ramus  dorsalis  —  auf  den  m.  latissimua  und  eines  —  r.  circum- 
flexua  scapulae  —  auf  die  Muskeln  der  fosaa  infraspinata  aus,  woselbst  sie  dicht 
auf  dem  Knochen  aufliegend  sich  noch  mit  der  a.  transversa  scapulae  in  Anastomose  setzt. 
Nach  der  äusseren  Wand  der  Achselhöhle,  d.  i.  nach  dem  Anfang  des  Oberarmes  zu, 
werden  die  beiden  —  aa,  circumflexae  humeri  —  anterior  und  posterior  — 
geschickt.  Beide  verlaufen  dicht  am  oberen  Ende  des  humerus,  zwischen  ihm  und  dem 
m.  deltoideus  und  versorgen  diesen  Muskel  mit  Blut.  Häufig  kommen  a.  subscapularis 
und  a.  circmnflexa  humeri  posterior  aus  einem  Stamm. 

Arteria  brachialis.  So  nennt  man  das  Stück  der  an  der  obern  Extremität 
verlaufenden,  ungetheilten  Arterie,  welches  von  dem  Abgang  der  beiden  aa.  draimflexae 
humeri  bis  zur  Theilung  derselben  in  der  Ellenbogengrube  reicht.  Ihre  topographischen 
Verhältnisse  sind  folgende.  Während  ihres  ganzen  Verlaufes  ist  sie  nur  von  der  Fascic 
des  Oberarms  überzogen.  Sie  nimmt  ihren  Verlauf  anfangs  an  der  innern  Seite  des 
m,  coracobrachialis  und  hiceps,  am  unteren  Ende  des  Oberarmes  aber  tritt  sie  auf  die 
vordere  Fläche  des  m.  brachialis  internus,  auf  dessen  unterem  Ende  sie  auch,  bedeckt 
von  der  aponeurosis  bicipitis,  in  die  Ellenbogenbeuge  steigt  Ihr  Anfang  wird  von  dem 
nervus  mMianus  nach  innen  überlagert  und  ihr  weiterer  Verlauf  von  demselben  in  den 
gewöhnlichsten  Fällen  anfangs  nach  hinten,  dann  nach  vom  gelassen.  Zwei  Venen 
—  venae  brachiales,  interna  und  externa  —  begleiten  sie;  bisweilen  sind  auch 
drei  Venen  vorhanden^  immer  aber  verbinden  sie  sich  mit  einander  durch  quere  und  oft 
vor  der  Arterie  hergehende  Anastomosen.  Die  Muskeln  des  Oberarms  versorgt  sie  ausser 
durch  eine  Anzahl  nicht  besonders  benannter  Aeste  durch:  die  —  a.  profunda  —  und 
die  beiden  —  aa,  collaterales  ulnares.  Die  erstere  dringt  zwischen  caput  intemum 
und  longum  tricipitis,  begleitet  von  dem  n.  radialis,  in  den  triceps  ein,  welchen  Muskel  sie 
mit  kleinem  Zweigen  versieht  und  sich  dann  in  zwei  stärkere  Aeste  spaltet,  von  denen  der 
eine  als  —  a.  collateralis  media  —  in  der  Mitte  des  triceps  bis  zum  Oberarm 
herunterlauft,  während  der  andere  als  —  a.  collateralis  radialis  —  sich  mit  dem 
Radialnerven  um  den  Humerus  hemmschlägt  und  auf  der  äussern  Seite  zwischen  den 
Muskeln  bis  gegen  das  obere  Ende  des  radins  vordringt.  Auch  die  a.  nutritia  wird  von 
der  profunda  brachii  abgegeben.  Die  —  aa.  collaterales  ulnares  —  sind  zwei 
stärkere  Muskeläste,  welche  das  caput  intemum  tricipitis,  sowie  theilweise  den  m. 
brachialis  internus  versorgen. 

Arieria  radialis  und  ulnar is.  Sie  entstehen  aus  der  Theilung  der  a.  bra- 
chialis in  der  Ellenbogenbeuge.  Die  —  arteria  radialis  —  deren  Lagerung  man 
^  Fig.  47  dargestellt  sieht,  zieht  längs  des  radius  dahin.     Anfangs  ist  sie  von  den  innern 
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Fleischbündeln  des  m.  rupinator  longus  und  einem  Fascialfortsatz ,  welcher  sieb  zwischen 
diesen  und  den  aupiruitor  brevis  einschiebt,  bedeckt  und  liegt  auf  der  Insertion  des 
fi».  Pronator  leres  am  radius.  Im  weitem  Verlauf  ist  sie  nur  von  Haut  und  Fascie 
bedeckt,  zwischen  den  m.  supinator  longus  und  den  m.  fiexor  carpi  radialis  gelagert  und 
kommt  am  unteren  Ende  des  radius  diesem  so  nahe,  dass  sie  leicht  gegen  denselben  behu& 
der  Pulsuntersuchung  angedrückt  werden  kann.  Bedeutende  Aeste  giebt  sie  auf  diesem 
Verlaufe  nicht  ab,  die  kleinen  Zweige,  zu  den  Muskeln,  nn  denen  sie  vorbeigeht,  haben 
keine  besonderen  Namen  erhalten,  nur  ein  kurz  nach  ihrem  Ursprung  sie  verlassender 
und  rückwärts  verlaufender  Ast  ist  —  a,  recurrens  radialis  —  genannt  worden. 
Er  fliesst  mit  der  coüateralis  radudis  zusammen.  Oberhalb  der  HandvMirzel  spaltet 
sie  sich  in  einen  schwächern  —  r.  volaris  superficialis  —  und  stärk ern  End- 
ast —  ramus  dorsalis  —  deren  Verlauf  weiter  beschrieben  werden  soll,  wenn 
erst  die  a.  ulnaris  gleichfalls  bis  in  diese  Gegend  absolvirt  ist.  Bisweilen  geht  die  a. 
volaris  superficialis  eine  namhafte  Strecke  schon  über  dem  Ilandwurzelgelenk  ab  und 
kann  dann,  wenn  sie  übcrdiess  eine  etwas  ungewöhnliche  Dicke  erreicht,  beim  Pulsfühlen 
Vorsicht  erheischen,  damit  man  dem  Pulse  nicht  eine  Eigenschaft  zuschreibe,  zu  welcher 
nur  dies  anatomische  Verbal tniss  Veranlassung  giebt.  Die  —  arteria  ulnaris  — 
liegt  unmittelbar  nach  ihrer  Entstehung  tiefer  am  Vorderarm  als  die  vorige,  indem  sie 
daselbst  von  der  ganzen,  vom  condylus  internus  kommenden  Muskelmasse  bedeckt  ist  Sie 
folgt,  unter  dieser  hervorgetreten,  der  Richtung  der  ulna  und  liegt  daselbst  zwischen 
fl^xor  carpi  ulnaris  und  fiexor  digitorum  communis  sublimis,  vor  dem  fieoeor  digitorum 
communis  profundus.  Der  nervus  ulnaris  liegt  an  ihrer  Ulnarseite,  wie  es  Fig.  47,  2  zeigt. 
Ausser  kleinen  Muskelzweigen,  die  sie  ähnlich  der  a.  radialis  entsendet,  giebt  sie  un- 
mittelbar nach  ihrem  Ursprung  die  —  arteria  recurrens  ulnaris  —  und  die  — 
a.  interossea  —  ab.  Die  erstere  verhält  sich  der  a.  recurrens  radialis  analog  und 
anastomosirt  mit  der  —  a,  collateralis  ulnaris.  Die  —  a.  interossea  —  lauftauf 
der  vorderen  Seite  der  membrana  interossea  zwischen  den  Bündeln  des  flexor  digitorum 
communis  profundus  bis  un  den  oberen  Rand  des  pronator  quadratus.  Hier  durchbohrt 
sie  jene  Membran  und  gelangt  als  —  a,  interossea  externa  inferior  —  auf  das 
dorsum  der  Handwurzel,  woselbst  sie  mit  hernach  zu  erwähnenden  Arterienzweigen  zu- 
sammenfliesst.  Kurz  nach  ihrem  Ursprung  aus  der  a.  ulnaris  giebt  sie  die  a.  interossea 
externa  superior  ab,  welche  ebenwohl  die  membrana  interossea  durchbohrt  und  sich  in 
den  Bäuchen  der  auf  der  Streckscite  des  Armes  liegenden  Muskeln  verzweigt 

Die  Zerlegung  der  a.  brachialis  in  der  Ellenbogengrube  in  a.  radialis  und  ulnaris 
findet  sehr  häufig  schon  hoch  oben  am  Arme  statt  Häufig  ist  damit  eine  Verlagerung  der 
a.  ulnaris  verbunden,  welche  dann  über  das  vom  condylus  internus  kommende  Muskel- 
bündel hinweggeht.  Indess  sind  alle  hohen  Theilungen  der  brachialis  nicht  gleichwerthig. 
Die  sorgfältige  Prh'paration  klärt  sie  indess  unmittelbar  auf. 

Wir  kehren  zur  a.  radialis  und  ulnaris,  welche  wir  bis  in  die  Nähe  des  Hand- 
wurzelgelenkes geführt  haben,  zurück.  Vor  allen  Dingen  muss  jetzt  bemerkt  werden, 
dass  die  Verbreitung  dieser  beiden  Arterien  an  der  Hand  im  Einzelnen  so  mannigfachen 
Abänderungen  unterworfen  ist,  dass  man  selten  auf  ein  gleiches  Verhalten  in  mehreren 
Individuen  stösst.  Gewisse  Grundztige  aber  kehren  in  ihrer  Vertheilungsart  stets  oder 
doch  meist  wieder.  Wir  machen  nur  auf  die  letztem  aufmerksam:  a)  Eine  jede  der  beiden 
Arterien  giebt  einen  quer  über  den  Rücken  der  Handwurzel  verlaufenden  Ast  ab,  welche 
sich  mit  einander  und  der  a.  interossea  externa  inferior  zum  — rete  dorsale  manus  — 
verbinden,  b)  In  der  vola  manus  bilden  sie  zwei  Gefässbögen,  die  man  wegen  ihrer 
Lagen  —  arcus  superficialis  —  und  —  profundus  —  nennt    In  Bezug  auf  die 
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Bildung  derselben  kann  es  als  fast  constant  angesehen  werden,  dass  sieh  der  erstere  aus 
einem  schwachen  Ast  der  a.  radialia,  gewöhnlich  der  vorher  erwähnten —  a,  super- 
fi Cialis  volae  —  und  einem  starken  der  a.  uinaris,  der  letztere  dagegen  aus  einem 
starken  der  a.  radialis *)  und  schwachen  der  a.  uLnaris  sich  zusammensetzt.  Der  arcus 
superficialis  ist  nur  von  der  Haut  und  der  aponeurosis  palmarisy  der  profundus  dagegen  von 
diesen  Theilen  und  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  bedeckt,  c)  Aus  dem  a.  superficialis 
kommen  drei  bis  vier  grössere  Arterien  —  aa.  digitales  communes  —  welche  durch 
die  Hohlhand  nach  den  Zwischenräumen  zwischen  je  zwei  Fingern  ziehen  und  sich 
in  der  Gegend  der  Metacarpalköpfchen  in  je  zwei  —  aa.  digitales  propriae  —  für 
die  einander  zugekehrten  Seiten  zweier  nachbarlicher  Finger  zerlegen,  d)  Aus  dem 
arcus  profundus  kommen  die  —  aa.  interosseae  volares  —  das  sind  kleine,  in  der 
Regel  nicht  sämmtlich  gleich  dicke  Arterienästchen,  welche  zwischen  den  Metacarpalknochen 
verlaufen  und  bei  voUkommner  Ausbildung  sich  in  die  Enden  der  aa.  digitales  commufies 
ergiessen. 

§.  49. 
Aorta   thoracica,   aorta   abdominalis  und   deren    Aeste. 

Vom  Ende  des  Bogens  der  Aorta  an  erhält  letztere  den  Namen  —  aorta  descen- 
dens  —  und  zwar  so  lange  sie  in  der  Brusthöhle  liegt  —  aorta  thoracica  — 
so  weit  sie  aber  der  Bauchhöhle  angehört  —  aorta  abdominalis. 

Die  aorta  thoracica  liegt  im  Allgemeinen  links  von  der  Wirbelsäule.  Ihre 
Topographie  findet  sich  genauer  in  dem  letzten  Capitel  dieses  Buches  angegeben. 
Die  von  ihr  abgehenden  Aeste  sind  unbedeutend.  Ausser  den  kaum  nennenswertben  für 
daj9  hintere  Mediastinum,  die  hintere  Abtheilung  des  Herzbeutels,  giebt  sie  die  etwas 
starkem  —  rr.  oesophagei,  bronchiales  und  intercostales  —  ab.  lieber  alle 
diese  genügen  nur  wenige  Bemerkungen.  Die  rechten  Bronchialästc  kommen  gewöhn- 
lich, wenigstens  zum  Theil,  aus  der  dritten,  rechten  Intercostalarterie,  die  linken  aus 
der  Aoi*ta,  nachdem  sie  über  den  linken  Bronchus  hinweggetreten  ist.  Ihr  weiteres  Ver- 
halten ist  8.  238  beschrieben  worden.  Die  Intercostalarterien  dringen  in  die  Intercostal- 
räume  ein,  geben  zwischen  den  Rippenköpfchen  die  nach  dem  Rücken  vordringenden 
rami  dorsales  ab  und  laufen  hierauf  unter  Abgabe  kleiner  Zweige  für  die  Intercostalmus- 
kein  nach  dem  Brustbein  zu,  um  sich  dort  mit  den  aa.  intercostales  anteriores  aus  der  a. 
mammaria  interna  zu  verbinden. 

Die  aorta  abdominalis  beginnt  im  hiatu^s  aorticus  zwischen  den  mittleren 
Zwerchfellschenkeln  und  lauft  auf  der  Wirbelsäule  links  von  der  vena  cava  inferior  bis  in 
die  Gegend  des  Körpers  des  vierten  Lumbarwirbels,  wo  sie  sich  in  die  beiden  —  arteriae 
iliacae  communes  —  theilt.  Die  Aeste,  welche  sie  abgiebt,  sind  theils  paarig,  theils 
unpaar;  die  erstem  liegen  ausserhalb  des  Peritonaealsackes ,  die  letzteren  zum  grössten 
Theil  in  demselben.     Wir  beginnen  mit  den  unpaaren  Aesten.     Als  solche  sind  zu  nennen: 

aj  die  —  a.  coeliaca  s.  tripus  Halleri.  Dieser  starke  Gefässstamm  verlässt 
die  aorta  abdominalis  noch  während  sie  zwischen  den  Schenkeln  des  Zwerchfells 
liegt     Sie  fuhrt  das   Blut  für:   den   Magen,    die   Leber,  das   Pancreas,    die   Mibs  und 


*)  Der  starke  Endast  der  a.  radialis  dringt  auf  dem  Uandrücken  in  das  erste  Interstitiam  interosseum, 
^rgt  zum  TheU  den  Daumen  und  Zeigefinger  und  geht  hierauf  in  den  arcua  profundus  über. 
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einen  Theil  des  Duodenums.  Unmittelbar  nach  ihrem  Abgang  theilt  sie  sieb  in:  die  — 
a.  coronaria  ventriculi  sinistra,  hepatica  und  lienalia.  Die  —  a.  cora- 
naria  ventriculi  sinistra  —  krümmt  sich  nach  der  cardia  hin  und  folgt  dann  dem 
Laufe  der  kleinen  Curvatur  des  Magens.  Auf  diesem  Wege  giebt  sie  Aeste  an  das  untere  Ende 
der  Speiseröhre  und  an  die  Magenwände,  welche  letzteren  von  ihnen  schief  bis  zur  Schleim- 
haut hin  durchbohrt  werden.  Die  —  a.  lienalis  —  folgt  der  queren  Lage  des  Pancreas, 
giebt  diesem  Aeste  und  spaltet  sich  an  der  concaven  Fläche  der  Milz  in  eine  Anzahl 
Aeste,  deren  Eintrittsstellen  in  dieses  Organ  längs  einer  von  oben  nach  unten  ziehenden 
Linie  liegen.  Von  der  weitern  Verbreitung  deraelben  im  Innern  der  Milz  war  S.  247 
die  Rede.  Vor  ihrer  Zertheilung  in  die  Milzäste  giebt  sie  noch  einige  kleinere  Acstchen 
an  den  Magen,  als  —  aa,  gaatricae  breves  —  und  einen  starkem  —  ramus  gastro- 
epiploicua  sinister  —  ab,  welcher  von  links  nach  rechts  an  der  grossen  Mcigencur- 
vatur  unter  Abgabe  von  kleineren  Zweigen  an  Magen  und  grosses  Netz  hergpht.  Die  — 
a.  hepatica  wendet  sich  nach  der  Leberpforte  hin,  woselbst  sie  die  S.  181  beschriebene 
Lagerung  bezüglich  der  vena  portartim  und  des  ductua  chcledochus  annimmt  und  versorgt 
neben  der  Leber  noch  den  rechten  Theil   der  kleinen  Magencurvatur  durch  Abgabe  der 

—  o.  coronaria  ventriculi  dextra  —  welche  mit  der  vorher  genannten  analogen 
sifUstra  an  der  erwähnten  SteUe  zu  einem  Bogen  zusammenfliesst,  sowie  das  obere 
Ende  des  Duodenums  und  den  rechten  Theil  der  grossen  Curvatur,  längs  welcher  sie 
von  links  nach  rechts  die  —  a.  gastro^piploica  dextra  —  der  analogen  sinistra 
aus  der  a.  lienalis  entgegensendet.     Der  Rest  der  a.  hepatica  dringt  in  der  Form  der  zwei 

—  rami  hepatici,  dexter  et  sinister  —  in  die  Leber.  Die  fUr  diese  bestimmten 
Aeste  zertheilen  sich  in  Zweige,  welche  überall  dem  Verlaufe  der  vena  portarum  folgen. 
Von  ihnen  aber  gehen  dann  weitere  kleinere  ab,  die  sich  a)  zum  Theil  in  der  Capsula 
Olissonii,  den  Wänden  der  vena  portarum  und  denen  der  Gallengänge  verzweigen ,  um, 
ohne  tiefer  in  das  Leberparenchym  eingedrungen  zu  sein,  von  den  genannten  Tbeilen  aus 
in  kleine  Venen  übergehen,  die  in  die  vena  portarum  münden  —  rami  vasculares  — 
b)  zum  Theil  das  Leberparenchym  durchsetzend  bis  zum  Peritonaeal Überzug  der  Leber 
vordringen  und  sich  daselbst  vertheilen  —  rami  capsulares  —  c)  zum  Theil  als  selir 
feine  Gefässchen  die  venae  interlobidares  begleiten  und  in  das  Capillarnetz  der  Läppchen 
einmünden  —  rami  lobulares. 

b)  die  —  a.  meaenterica  superior,  Sie  verlässt  die  aorta  abdominalis  dicht 
unterhalb  der  vorigen,  kommt  auch  wohl  mit  ihr  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm. 
Bevor  sie  sich  in  ihre  zahlreichen  Aeste  zerlegt,  ist  sie  zwischen  den  unteren  horizontalen 
Theil  des  Zwölffingerdarms  und  die  Bauchspeicheldrüse  gelagert,  woselbst  sie  an  ihrei*  rechten 
Seite  von  der  —  vena  mesaraica  major  —  begleitet  wird.  (Vcrgl.  Fig.  63,  S.  181.) 
Von  ihr  werden  versorgt:  der  untere  Theil  des  Duodenums,  der  Rest  des  gesammten 
Dünndarms  und  vom  Dickdarm  die  ganze  aufsteigende,  sowie  ein  Theil  der  queren  Ab- 
theilung. Von  ihren  Aesten  nennt  man  denjenigen,  welcher  an  das  duodenum  geht  — 
a.  duodenalis  inferior  —  diejenigen,  welche  sich  an  Grimm-  und  Leerdarm  begeben 

—  rr,  intestinales,  jejunales  &  ilei  —  den,  welcher  sich  dem  aufsteigenden  Dick- 
darm zuwendet  —  o.  colica  dextra  —  und  endlich  den  für  das  colon  transversum 
bestimmten  —  a.  colica  media.  Die  an  den  Dünndarm  gehenden  Aeste  sind  dadurch 
bemerkensweiiih,  dass,  bevor  sie  auf  den  Darm  übertreten,  dieselben  erst  zu  grossem  und 
dann  zu  kleinern  Bögen  zusammentreten,  aus  denen  sich  erst  schliesslich  die  dij*ect  an  das 
Verdauungsrohr  sich  begebenden  Zweige  erheben.  Auf  diese  Weise  kommen  die  letzteren 
gleichsam  aus  einem  gemeinsamen,  arteriellen  Resei*voir,  von  welchem  sie  mit  gleicher 
Blutspannung  gespeist  werden.     Inwiefern   dies   aber    eine  für   das  Verdauungsgeschäft 

35 
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besonders  zweckmässige  Einrichtung  ist,  darüber  liegen  ssur  Zeit  keine  bewiesenen  Ab- 
sichten vor. 

c)  die  —  a.  mesenterica  inferior.  Diese  Arterie  verlässt  die  Aorta  dicht  über 
ihrer  Spaltung  in  die  beiden  aa.  üiacae  und  ist  für  den  Rest  des  Colons  und  den  Anfitng 
des  Mastdarmes  bestimmt.  Sie  spaltet  sich' in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  als  — 
a,  colica  sinistra  —  an  das  absteigende  Colon  geht  und  einen  ramus  anastomoticu4 
zur  colica  media  sendet,  aus  welchem  der  von  letzterer  nicht  versorgte  Theil  des  Quer- 
dickdarms gespeist  wird,  der  andere  aber  als — a.  haemorrhoidalis  interna  —  sici 
zum  Mastdarm  wendet. 

Die  paarigen  Aeste  der  aorta  abdominalis  sind: 

a)  die  —  aa,  phrenicae  inferiores,  Sie  verlassen  die  aorta  abdominalis  noch 
vor  dem  Abgange  der  a.  coeliaca,  kommen  nicht  selten  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamm  oder  entspringen  auch  wohl  aus  der  ersteren.  Die  Nebennieren 
und  das  Zwerchfell  sind  die  Orte  ihrer  Verbreitung. 

b)  die  —  aa.  renales.  Diese  dicken  Arterien  gehen  von  der  Aorta  unterhalb  der 
a.  mesenterica  superior  ab.  Wegen  der  Lage  der  Bauchaorte  auf  der  linken  Seit^ 
ist  die  rechte,  hinter  der  vena  cava  inferior  verlaufende  länger,  als  die  linke,  auch 
pflegt  sie  ein  wenig  tiefer,  als  diese,  zu  entspringen.  Beide  liegen  gewöhnlich 
hinter  den  venae  renales.  Nach  Abgabe  einiger  Zweige  för  die  Nebennieren 
treten  sie  in  die  Nieren  selbst  ein  und  verbreiten  sich  ihnen,  wie  S.  195  beschrieben. 

c)  die  —  aa.  spermaticae  internae.  Dies  sind  zwei  dünne,  lange  Gefä>se. 
welche  aus  der  Bauchaorta  dicht  unterhalb  des  Abganges  der  Nierenarterien  ent- 
springen, oder  auch  aus  diesen  selbst  kommen.  Von  den  gleichnamigen  Venen  b^ 
gleitet  laufen  sie  über  dem  m.  psoas  schräg  nach  aussen  vor  dem  Ureter  weg 
nach  dem  innem  Leistenring.  Daselbst  fängt  jede  an,  einen  Bestandtheil  de? 
Samenstranges  zu  bilden  und  lauft,  in  demselben  von  den  zahlreichen  Venen  des- 
selben ganz  eingehüllt,  bis  zum  Hoden  hinab,  an  dessen  hinterem  Rande  sie  eintritt. 
Beim  Weibe  gehen  sie  gar  nicht  aus  dem  Becken  heraus,  sondern  verzweigen 
sich  nn  den  Eierstöcken,  den  ligg.  uteri  lata  und  anastomosiren  daselbst  mit 
den  aus  der  a.  hypogastrica  kommenden  —  aa.  uterinae. 

d)  die  —  aa.  lumbares.  Es  sind  deren  fünf  oder  vier  Paare,  je  nachdem  man 
jederseits  die  letzte,  unterhalb  der  zwölften  Rippe  verlaufende  a.  interoostalis  mit- 
zählt oder  nicht.  Gleich  nach  ihrem  Abgang  gehen  sie,  auf  der  Seite  der  Körper 
der  Lendenwirbel  aufliegend  und  von  dem  m.  psoas  bedeckt,  nach  hinten  und 
von  da  in  die  seitlichiß  Bauchwand.  In  der  Nähe  der  Wirbelsäule  geben  sie  den 
ramus  dorsalis  nach  dem  Rücken  hin  ab,  welcher  seinerseits  wieder  einen  ramtd^ 
spinalis  durch  das  foramen  intervertebrale  in  den  Rückenmarkskanal  sendet 

§.  50. 
Die  Arterien  des  Beckens  und  der  untern  Extremität. 

In  der  Gegend  der  Bandscheibe  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lendenwirbel 
spaltet  sich  die  grosse  Bauchschlagader  in  die  beiden  —  aa,  iliacae  communes.  Au' 
der  Spaltungsstelle  selbst  oder  ein  wenig  darüber  entspringt  ein  kleines  —  a.  sacralif 
media  —  genanntes  Gefäss,  welches  auf  der  Mittellim'e  des  Kreuzbeins  heruntcrstei^ 
und  kleine  Aestchen  an  die  Knochen  und  Bänder  der  Nachbarschaft  al^giebt  Der  weiten? 
Verlauf  aber  der  — 

an.  iliacae  communes  —  ist  der  folgende.     Von  der  Theilungsstelle  der  Aorti 
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lauft  jede  a.  ilicLca  schräg  nach  aussen  und  unten  bis  in  die  Gegend  der  Symphysis  sacro- 
üiaca,  woselbst  sie  sich  in  die  für  das  Becken  und  seine  nächsten  Theile  bestimmte  — 
a.  hypogastrica^s.  a.  iliaca  interna  —  und  die  zum  Bein  gehende  —  a,  iliaca 
externa  —  zerlegt.  Auf  diesem  Wege  liegt  sie  ganz  hinter  dem  Peritonaeum.  Daher 
ist  auch  ihre  Unterbindung  ohne  Eröffnung  des  Bauchfellsackes  möglich,  indem  man  von 
der  fossa  üiaca  aus  hinter  dem  Bauchfell  her  auf  sie  vorgehen  kann.  Sie  ist  vollkommen 
asdos.  Auf  beiden  Seiten  wird  sie  von  den  Urcteren  gekreuzt,  welche  innen  vor  ihnen 
herabsteigen,  auf  der  linken  Seite  überdiess  noch  von  den  Anfängen  der  vena  mesaraica 
minor  und  einem  Theil  der  Endäste  der  a.  mesefUerica  inferior.  In  dem  Raum  zwischen 
den  beiden  aa,  üiaccte  sieht  man  die  analogen  Venen  liegen.  Die  linke  vena  üiaca  liegt 
nach  innen  von  ihrer  Arterie,  die  rechte  hinter  der  ihrigen.  Nach  rechts  von  dem 
oberen  Ende  der  rechten  a.  üiaca  findet  man  den  Anfang  der  vena  cava  inferior,  so 
dass  also  das  obere  Ende  der  linken  v.  üiaca  noch  hinter  der  rechten  a.  üiaca  herzieht. 
Der  Verlauf  ihrer  beiden  grossen  Aeste  ist  aber  dieser: 

Arteria  hypogastrica.  Nach  ihrem  Abgang  von  der  üiaca  commwnis  steigt 
sie  sofort  in  das  Becken  hinein.  In  demselben  zerlegt  sie  sich  in  eine  Anzahl  von  Aesten, 
welche  zum  Theil  in  jenem  verbleiben  und  sich  an  seinen  Eingeweiden  verzweigen ,  zum 
Theil  aber  aus  ihm  heraustreten  und  an  die  nächsten  an  der  Aussenwand  des  Beckens 
angehefteten  Weichtheile  gehen.  Oft  ist  die  Zerlegung  der  gegenwärtigen  Arterie  so 
ausgeführt,  dass  aus  ihr  zunächst  ein  vorderer  und  hinterer  Ast  hervorgeht,  aus  denen 
dann  erst  die  Endäste  hervorbrechen.  Da  aber  ein  solches  Verhalten  oft  undeutlich  und 
bisweilen  gar  nicht  ausgesprochen  ist,  so  zählen  wir  sogleich  die  schliesslichen  Aeste  ein- 
zeln auf.  Die  —  a.  ileo-lumharis  —  geht  kurz  nach  dem  Ursprung  der  a.  hypo- 
gastrica von  dieser  ab  und  dringt  hinter  dem  unteren  Ende  des  m,  psoas  gegen  den  m. 
üiacus  internus  vor,  in  welchem  sie  sich  verzweigt  Die  —  aa.  sacrales  laterales  — 
sind  mehrere  kleinere,  auf  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  verlaufende  Zweige,  welche 
in  die  verschiedenen  forandna  sacralia  anteriora  eindringen  und,  mit  der  a.  sacralis 
media  anastoroosirend ,  zu  dem  Periost  und  den  Bändern  des  Kreuzbeins,  sowie  zu  den 
Anfängen  der  auf  seiner  vordem  Fläche  entspringenden  Muskeln  gehen.  Die  —  a.  um- 
hilicalis  —  ist  nur  beim  Embryo  ein  Blut  fahrender  Ast  der  a.  hypogastrica,  welcher 
das  Blutgef ässsystem  desselben  mit  dem  der  Mutter  in  Beziehung  setzt.  Die  Embryologie 
giebt  darüber  nähere  Auskunft.  Nach  der  Geburt  obliterirt  die  Nabelarterie  und  der  aus 
dieser  Obliteration  hervorgehende  Strang  ist  das  S.  96  erwähnte  —  l.  vesicale  la- 
terale. Immer  aber  bleibt  die  a.  vmbüicalis  in  nächster  Nähe  ihres  Abganges  von  der 
a.  hypogastrica  hohl  und  aus  dieser  wegsamen  Stelle  nehmen  einige  kleinere  Arterien- 
ästchen,  ihren  Ursprung,  welche  man  wegen  ihres  Aufsteigens  zum  oberen  Theil  der 
Blase  die  —  aa.  vesicales  superiores  —  genannt  hat  Uebrigens  erhält  die  Blase 
ausser  den  genannten  Gefasszweigen  noch  einige  andere  in  Zahl  wechselnde,  welche 
direct  aus  der  a.  hypogastrica  oder  aus  grösseren  Zweigen  derselben  kommen  und  die 
man  ihrer  Lage  wegen  als  —  aa^  vesicales  mediae  —  und  —  inferiores  —  von 
einander  unterscheidet  Von  diesen  Arterien  für  die  Blase  gehen  auch  kleine  Aestchcn 
an  das  Ende  der  Ureteren,  der  vasa  deferenlia,  die  prostat  und  beim  Weibe  auch  an 
die  Vagina  ab,  denen  man  sämmtlich  nach  diesen  Theilen  Namen  gegeben  hat  In  glei- 
cherweise erhält  auch  der  Mastdann  einige  Zweige,  welche  —  aa,  haemorrhoidales 
mediae  —  genannt  werden. 

Die  nur  beim  Weibe  vorkommende —  arteria  uterina  —  ist  gleichfalls  ein  Zweig 
der  hypogastrica.  Sie  dringt  in  das  %.  uteri  latum  ein,  zieht  sich  in  einem  überaus  geschlän- 
gelten Verlauf  an  der  Seite  des  Uterus  hin  und  anastomosirt  mit  der  o.  spermatica  interna. 

35  ♦ 
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Alle  übrigen  Aeste  der  a.  hypogcutrica  laufen  nur  zeitweilig  im  Becken  und  haben  ihre 
Endverbreitung  in  Organen  ausserhalb  desselben. 

Die  —  a.  obturatoria  —  geht  mit  Vene  und  Nerv  gleichen  Namens  durch  den 
canalts  ohturatorius.    Bevor  sie  in  diesen  eindringt,  giebt  sie  einen  auf  dem  ob  pubis  zur 

—  a.  epigasirica  inferior  —  verlaufenden  ramua  anastomoticua  pubicus  ab,  wovon 
bei  der  letztgenannten  Arterie  mehr.  Nachdem  sie  den  genannten  Canal  passirt  hat, 
spaltet  sie  sich  in  zwei  Aeste,  welche  sich  in  den  Adductoren,  dem  obturcUor  extemus 
und  den  oberen  Enden  der  Flexoren  verzweigen.  Der  nach  hinten  gehende  Ast  giebt 
auch  einen  Zweig  zum  lig.  terea  des  Hüftgelenkes  ab.  Die  beiden  —  aa.  gluteae  — 
verlassen  durch  das  foramen  isckiadicum  majus  das  Becken,  die  eine  —  a,  gl.  superior 

—  durch  den  Raum  oberhalb  des  m,  pyriformis,  die  andere  —  a,  gl,  inferior  s. 
ischiadica  —  durch  den  ähnlichen  unterhalb  desselben  Muskels.  Beide  fuhren  das 
Blut  für  die  mm.  gltUei.  Die  erstere  spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  zwi- 
schen m.  gluteus  maximus  und  medius,  der  andere  zwischen  letzterem  und  dem  m.  gL 
minimus  verläuft  Sie  ist  von  einer  oder  zwei  Venen  und  einem  Nerven  gleichen  Namens 
begleitet  Beide  aa.  gltäeae  anastomosiren  mit  Aesten  der  a.  cruraUs.  Von  der  a.  ischia' 
dica  ist  kaum  noch  etwas  zu  bemerken,  es  sei  dann  etwa,  dass  sie  ein  den  n.  isckiadicus 
begleitendes,  kleines  Gefäss  und  ein  stärkeres,  ramus  coccygeus^  abgiebt  Der  letzte  Ast 
der  a.  hypogasirica  ist  die  —  a.  pudenda  communis.  Sie  geht  mit  der  a.  gluiea 
inferior  unterhalb  des  m.  pyriformis  aus  der  ^ —  incisura  ischiadica  major  —  um- 
kreist die  Spina  ischii  und  folgt  dann  der  inneren  Fläche  des  aufsteigenden  Astes  des 
Sitzbeines  und  des  absteigenden  des  Schambeines  bis  ihr  Endast  auf  dem  Rücken  des 
Penis  oder  der  Clitoris  ankommt  Während  sie  auf  dem  os  ischii  aufliegt,  ist  sie  in  einen 
von  der  den  unteren  Theil  des  m.  ohturator  internus  überziehenden  Fascie  gebildeten  Cnnal, 
gleichzeitig  mit  dem  sie  begleitenden  n.  pudendus,  eingeschlossen.  Die  einzelnen  Aeste 
zeigen  bezüglich  ihres  Abganges  vom  Stamm  mnncherlei  Verschiedenheiten;  auch  ist  die 
Bezeichnung  dci*sclben  durch  verschiedene  Anatomen  nicht  überall  dieselbe.  Einen  Haupt 
überblick  über  ihre  Zertheilung  und  Verbreitung  bekommt  man  durch  ihre  Bearbeitung 
vom  Pcrinaeum  aus;  auf  diese  Weise  erhält  man  ein  Bild,  wie  es  die  Fig.  83  wiedor- 
giebt.  Auf  ihm  sieht  man  zunächst  quer  durch  die  obere  Abtheilung  des  canum 
rectO'ischiadieam  in  einem  oder  zwei  Zweigen  die  —  a.  haemorrhoidalis  ex- 
terna nach  dem  m.  levator  ani  und  dem  After,  begleitet  von  Zweigen  des  n.  pudendus, 
hinlaufen.  Ein  zweiter,  stärkerer  Ast  —  a.  superficialis  perinaei  s.  a.  peri- 
naealis  —  lauft  in  der  oberflächlichen  Fascie  des  Dammes  nach  vorn  und  endigt  in 
dem  Hodensack.  Ein  dritter,  kleiner  geht  als  —  a.  transversa  perinaei  —  nach 
dem  vorderen  Ende  des  Afters  zu  dessen  äusserem  Sphincter  und  dem  m.  bulbocavemosus. 
Ein  vierter  und  wegen  seiner  chirurgischen  Wichtigkeit  besonders  %u  bemerkender  Ast 
wendet  sich  als  —  a.  hulbosa,  s.  bulbo-urethralis  —  in  den  Bulbus  der  Harnröhre. 
Der  Rest  giebt  die  —  a.  profunda  penis  —  in  das  corpus  car>emdsum  penis  ab,  von 
deren  eigenthümlicher  Verbreitung  oben  S.  2tO  die  Rede  war,  während  der  Endast  — 
c.  dorsalis  penis  —  unter  der  Symphyse  weg  sich  auf  den  Rücken  des  Penis  begiebt 
und  auf  ihm  nach  vom  bis  zur  Eichel  vordringt  *). 


*)  Um  dem  Anfänger  über  einige  auf  die  Aeste  der  a.  pudenda  sich  beziehende  ierminologiBche  Un- 
gleichartigkeiten  hinweg  zu  yerhelfen,  werde  Folgendes  bemerkt:  Die  französischen  Anatomen  bezeichnen 
den  im  Text  a.  tramvena  genannten  Zweig  mit  keinem  besonderen  Namen,  sondern  nehmen  arteria  traiu- 
tena  identisch  mit  a.  huJhoM.  Die  englischen  Anatomen  haben  nach  Qnain  die  im  Text  gegebene  Be- 
zeichnung angenommen.  In  Deutschland  schwanken  die  Bezeichnungen  zwischen  den  Torigen,  auch  kommt 
^  "^o^i  ^«  »«B«  bei  Krause,  vor,  dass  die  a.  perinaei  wperfieialit  tramvena  perinaei  genannt  wird. 


278  Arterien  des  Beckens. 

Arteria  iliaca  externa.  Sie  reicht  von  der Theilungsstelle  der  a^äiacacomr 
munis  bis  zum  lig.  Powpartii,  Ihre  Lage  hat  sie  auf  der  innem  und  vorderen  Seite  des 
unteren  Endes  des  psoas,  hinter  dem  aaccus  peritonaei.  Mit  der  an  ihrer  innem  Seite 
liegenden  analogen  Vene  ist  sie  von  einer  schwachen  Scheide  umgeben.  Beide  bekleiden 
sich  hinter  dem  Schenkelbogen,  wo  sie  den  Namen  der  —  vasa  femoralia  —  an- 
nehmen, durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  Fascien  mit  einer  starken  vagina  vasorum, 
deren  Bildung  bei  der  Beschreibung  jener  nachzusehen  ist  Vor  beiden  Gefässen  lauft 
der  n,  apermaticua  extemvs  her.  Sie  giebt  nur  zweiAeste  ab:  die  —  a.  circumflexa 
Hei  —  und  die  —  c.  epigasirica  inferior  interna.  Die  erstere  lauft  längs  des 
HUftbeinkamme«  nach  hinten,  giebt  Aeste  an  die  an  demselben  angehefteten  Muskeln  und 
anastomosirt  mit  der  unteren  a.  lumbaris  und  der  a.  üeo-hmbaris.  Die  andere  verlangt 
wegen  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  eine  etwas  genauere  Betrachtung.  Sie  kommt  hinter 
dem  Pouparts'chen  Bande  bald  höher,  bald  tiefer  aus  der  a.  üiaca,  verlauft  dann 
nach  innen  vom  innern  Leistenring  und  steigt  hinter  dem  m,  rectus,  diesem  Zweige 
gebend,  in  die  Höhe,  bis  ihre  Endäste  mit  den  untersten  Verzweigungen  der  a.  epigasirica 
superior  aus  der  a,  mammaria  mittelst  sehr  feiner  rami  anastomotid  zusammenfliessen. 
Von  Zweigen  derselben  ist  neben  einem  kleinen,  welcher  in  den  Leistenkanal  dringt,  sich 
am  Samenstrang  bis  zum  Hodensack  hin  verzweigt  und  —  a.  spermatica  externa 
—  heisst,  ein  —  ramua  obturatorius  —  zu  erwähnen,  welcher  in  der  Gegend  des 
innern  Schenkelsrings  verlaufend,  sich  in  den  ramus  pubicum  a,  obturatoriae  einsenkt. 
Dieser  Verbindungsweg  zwischen  a.  epigasirica  und  obturatoria  ist  bezüglich  seiner  Dicke 
und  Lagerung  verschiedener  Ausbildung  fähig.  In  letzterer  Beziehung  kann  er  bald  auf 
der  obem  Fläche,  bald  an  dem  concaven  Rande  des  lig,  Oimhemati,  also  an  der  innem 
Seite  des  Sohenkelkanales  liegen.  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  die  gedachte  Blutbahn 
rein  die  a.  ohtnratoria  repräsentirt,  diese  also  gar  keinen  Zusammenhang  mit  der  a.  hypo- 
gastrica  hat.  Die  Fortsetzung  der  a.  üiaca  heisst  von  der  Gegend  des  Poupart'schen 
Bandes  an  art.  cruralis  oder 

Arteria  femoralia.  Ihre  Lagerung  bezüglich  des  lig.  ileopectineum  und  der 
gleichnamigen  Vene  wurde  schon  S.  130  beschrieben.  Wir  haben  sie  jetzt  nun  durch 
das  trigonum  inguinale  hindurch  bis  zum  Eintritt  in  das  planum  popliteum  zu  verfolgen. 
Als  Wiederholung  der  bei  der  Beschreibung  der  Muskeln  dieser  Gegend  gemachten  An- 
gabe ihrer  Lage  kann  bemerkt  werden,  wie  während  ihres  Durchgangs  durch  da§  trigonum 
inguinale  der  m,  sartorius  anfangs  ganz  nach  aussen  von  ihr  liegt,  dann  dieser  sie  mit 
seinem  inneren  Rande  leicht  bedeckt  und  schliesslich  sie  ganz  hinter  sich  nimmt,  so  dass 
in  dem  untersten  Ende  der  Spalte  zwischen  Extensoren  und  Adductoren  sie  dem  äusseren 
Rande  jenes  Muskels  näher,  als  seinem  innem  liegt.  Endlich  steigt  sie  durch  einen 
sehnigen  Kanal,  welcher  hauptsächlich  von  der  Insertionssehne  des  m.  adductor  magnua 
gebildet  wird,  schräg  von  vom  nach  hinten  und  nimmt,  im  planum  popliteum  ange- 
gekommen, den  Namen  a.  popliiea  an.     Bis  zu  dieser  Stelle  liefert  sie  die  folgenden  Aeste : 

a)  die  beiden  —  aa.  circu  mfl  exae  femoris  —  entspriessen  dem  Stamm  der  a.  femo- 
ralis  oder  dem  folgenden  Aste  derselben,  beide  zugleich  oder  die  eine  dem  ersteren,  die 
andere  dem  letzteren.  Sie  umziehen  den  oberen  Theil  des  femur,  indem  die  eine  nach  innen 
und  hinten,  die  andere  nach  aussen  und  hinten  geht;  beide  liegen  jedoch  dem  Knochen 
nicht  so  dicht  auf,  als  die  a<i.  circvmflexae  hwmeri  dem  Oberarmbein,  sondern  ziehen  sich 
an  den  genannten  Stellen  mehr  zwischen  den  Muskeln  hindurch,  üebrigens  stellen  sie 
einen  vollständigen  Gef ässkranz  um  den  Schenkel  her,  indem  beide  in  der  fossa  trockan^ 
terica  zusammenfliessen.     Von  der  a.  circumflexa  externa  ist  noch  zu  erwähnen,    dass  sie 
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einen  langen  ramua  descendens  zwischen  die  Extensoren  sendet,    welcher  sich   in   diesen 
bis  zum  Kniegelenk  herab  verbreitet. 

b)  die  —  a.  profunda  femoris.  Sie  verlässt  in  der  Regel  die  a.  cruralts 
^V? — 2  Zoll  unterhalb  des  Poupart^schen  Bandes.  Man  kennt  aber  auch  höher  gelegene, 
selbst  oberhalb  des  Schenkelbogens  abgehende  Ursprünge.  Bei  der  Unterbindung  der  a, 
cruroZi»^ kommt ,  wie  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Chirurgie  lehren,  der  höhere  oder 
tiefere  Abgang  der  proßinda  in  Frage,  wesshalb  man  bei  der  Arterienprä j^aration  öfters 
auf  diesen  Punkt  zu  achten  hat.  Auch  die  Lage  der  Arterie  in  Bezug  auf  den  Stamm 
der  cruralia  ist  nicht  dieselbe :  bald  liegt  sie  von  ihrem  Anfang  an  an  der  innem  Seite  der 
letzteren,  bald  an  der  äusseren  derselben  und  wendet  sich  erst  später  nach  innen.  Diese 
Verschiedenheit  scheint  vielfach  mit  dem  Ursprung  der  aa,  circumflexae  zusammenzuhängen, 
indem  man  oft  gefunden  hat,  dass  wenn  die  a.  profwnda  nur  eine  jener  beiden  Arterien 
liefert,  sie  nach  der  Seite  hin  liegt,  nach  welcher  die  eine  a.  drcwmflexa  abgehl,  weil  sie 
dann  gleichsam  durch  den  Blutstrom  in  der  letzteren  allmählich  nach  dieser  Seite  hin- 
gezogen wird.  Die  a.  profunda  ist  für  die  Adductoren ,  insoweit  diese  nicht  von  der  a. 
chturatoria  versorgt  werden,  und  für  die  Flexoren  des  Unterschenkels  bestimmt  Die 
Zweige  für  die  letzteren  durchbohren  unter  dem  Namen  der  —  rami  perforantes  — 
den  adductor  magnus  und  eireichen  so  ihr  Ziel.  Es  sind  deren  gewöhnlich  drei,  von 
denen  aber  der  letztere  der  Endast  der  profunda  selbst  ist.  Von  ihr  stammt  auch  ge- 
wöhnlich die  —  a.  nutritia  femoris.  Diese  rr.  perforantes  und  die  Endäste  der  aa. 
circumflexae  sind  es,  welche  mit  der  a.  ischiadica  anastomosiren  und  den  Kreislauf  von 
der  hypogastrica  nach  dem  Schenkel  bei  unterbundener  a.  cruralia  unterhalten. 

c)  die  —  aa*  pudendae  externae  —  und  die  —  a.  epigastrica  inferior 
externa  —  sind  kleine,  unbedeutende  Aeste  der  a.  cruralia,  welche  dieselbe  dicht  unter- 
halb des  Poupart'schen  Bandes  verlassen  und  dicht  unter  der  Haut,  die  ersteren  einwärts 
nach  den  Genitalien,  die  letztere  aufwärts  nach  dem  Nabel  hin  verlaufen.  Von  ihnen 
gehen  auch  zum  Theil  die  arteridae  nach  den  Leistendrüsen  ab,  andere  kleinere  Aeste 
erhalten  die  letzteren  unmittelbar  aus  dem  Stamm  der  cruralia  selbst. 

Arteria  Poplitea.  'So  nennt  man  die  Fortsetzung  der  arteria  femoralia  von 
ihrem  Durchtritt  durch  den  m,  adductor  magnua  in  ihrem  Zuge  durch  die  Kniekehle  hin- 
durch bis  zu  ihrer  vor  dem  oberen  Ende  des  m.  aoleua  gelegenen  Theilung  in  die  —  a. 
tibialia  antica  —  und  — poatica.  Wenn  auch  diese  Arterie  nicht  mehr  die  ihr 
früher  zuertheilte,  praktische  Bedeutung  besitzt,  so  ist  es  doch  einer  vollkommnen  ana- 
tomischen Kenntniss  wegen  nothwendig,  sich  den  folgenden  Verlauf  derselben  zu  merken. 
Im  Allgemeinen  hat  sie,  von  hinten  her  betrachtet,  eine  sehr  tiefe  Lage  in  der  Knie- 
kehle, indem  die  aus  der  Theilung  des  nervua  iachiadicua  hervorgehenden  Nervenäste,  viel 
Fett  und  die  sie  begleitende  vena  poplitea  sie  von  der  gedachten  Seite  her  bedecken. 
Das  zuletzt  genannte  Gefäss  liegt  dicht  auf  ihrer  hinteren  Fläche  auf.  Nachdem  sie  den 
Raum  zwischen  den  unteren  Enden  der  zur  tibia  und  fihula  gehenden  Flexoren  durch- 
zogen hat,  tritt  sie  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  m,  gaatrocnemiua  an  die  hintere  Fläche 
des  Unterschenkels  und  verbirgt  sich  hierauf  vor  dem  oberen  Ende  des  m,  aoleua.  An 
diesem  findet  sich  daselbst  ein  sehniger  Bogen,  welcher  wahrscheinlich  die  Arterie  vor 
Druck  bei  der  Zusammenziehung  des  m.  aoleua  achützt  Die  Aeste  der  arteria  poplitea 
sind  verhältnissmässig  einfach.  Das  Kniegelenk,  die  Haut  und  die  Muskeln  der  Wade 
sind  der  enge  Verbreitungsbezirk,  auf  welchen  dieselben  angewiesen  sind.  Die  Wade 
wird  in  ihren  Hauttheilen  durch  die  —  rr.  auralea  auperficialea  —  die  Muskeln 
derselben  durch  die  —  rr.  auralea  profundi  —  versehen.  Das  Kniegelenk  erhält 
durch  die  vier  —  aa.  circumflexae  genu  —  welche  nach  den  vier  Condylen  gehen 
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und  von  da  aus  ihreAeste  zur  Bildung  eines —  rete  articulare  genu  —  auseinander- 
fahren lassen  und  durch  c^ine  oder  zwei  kleine  Aestchen,  welche  von  hinten  her  in  das 
Gelenk  eindringen,  sein  Blut.  Beim  Embryo  und  in  der  Jugend  sind  diese  Articular- 
arterien  besonders  stark,  weil  sie  das  Bildungsm«iterial  für  die  voluminösen  Grelenkköpfe 
führen.     Von  der  oben  erwähnten  Theilungsstelle  der  a.  poplitea  aus  dringt  die  — 

Arieria  tibialis  antica  —  über  den  obem  Rand  der  membrana  interossea 
auf  die  vordere  und  äussere  Seite  des  Schenkels.  Ihre  Lage  daselbst  wurde  bei  der 
Beschreibung  der  Muskeln  des  Unterschenkels  auf  S.  i39  bereits  dahin  angegeben,  dass 
sie  an  ihrer  Innern  Seite  den  m,  tibialia  anticus,  an  ihrer  äussern  den  m.  extensor  dtgi- 
torum  commvms  oben,  den  m.  eoctensor  hcMucis  longtut  weiter  unten  hat  Hinter  dem  lig. 
transversum  ändert  sie  diese  Lagerung  dahin  ab,  dass  sie  sich  nach  aussen  zu  hinter  den 
m,  ext€7isor  haUtids  wendet  und  sich  nun  zwischen  ihn  und  den  m.  extensor  communia 
legt,  um  dann  auf  der  Fusswurzel  in  die  —  a.  pediaea  —  überzugehen.  Während 
ihres  ganzen  Verlaufes  am  Unterschenkel  giebt  sie  keine  beträchtlichen  Aeste  ab.  Ein 
dicht  unterhalb  des  Kniegelenks  von  ihr  nach  dem  Knie  verlaufender  ramua  recurrens, 
kleine  Zweige  an  die  nachbarlichen  Muskeln  uud  zwei  die  Haut-  und  Periosttheile  der 
Knöchel  versorgende  aa,  malleolares  ist  Alles,  was  sie  producirt.  Die  —  a.  pediaea 
s.  a.  dorsalis  pedis  —  lauft  von  der  Fusswurzel  an  zwischen  den  Sehnen  des  langen 
und  kurzen  Streckers  der  grossen  Zehe  nach  dem  ersten  Metatarsalinterstitium ,  welches 
von  ihr  behufs  der  Bildung  einer  starken  Anastomose  mit  einem  der  Endäste  der  a.  H- 
bialis  postica  durchbohrt  wird.  Sie  versorgt  die  Weichtheile  des  Fussrückens  in  Form 
von  quer  nach  beiden  Fussrändem  ziehenden  Zweigen.  Die  nach  dem  innern  Fussrand 
gehenden  sind  unbedeutend,  die  nach  dem  äusseren  ansehnlicher.  In  der  Regel  sind  an 
dem  letzteren  zwei;  ihrer  Lage  nach  werden  sie  —  a.  tarsea  —  und  —  metatarsea  — 
genannt.  Aus  der  letzteren  kommen  3 — 4  aa.  interrosseae  dorsales,  deren  Verlauf  durch 
ihre  Bezeichnung  hinlänglich  characterisirt  ist.  Wir  gehen  zur  Theilungsstelle  der  a. 
Poplitea  zurück,  um  von  da  an  jetzt  auch  die  — 

Arteria  tibialia  postica  a.  truncua  tibio-peroneua  —  zu  verfolgen. 
Sie  liegt  zwischen  den  beiden,  durch  einen  Fortsatz  der  Unterschenkelfascie  geschiedenen 
Muskellagen  (siehe  S.  139)  der  hinteren  Fläche  des  Unterschenkels  und  zwar  so,  dass  sie 
von  jenem  Fascialfortsatz  von  hinten  her  in  innigerem  Contact  mit  der  tiefern  Lage  ge- 
halten wird.  In  dem  oberen  Theil  des  Unterschenkels  liegt  sie,  von  hinten  her  gerechnet, 
in  Folge  ihres  Ueberlagertseins  von  den  Wadenmuskeln,  in  der  Tiefe  verborgen;  je  näher 
sie  aber  dem  innern  Knöchel  kommt,  desto  oberflächer  wird  ihre  Lage,  indem  die  Waden- 
muskeln sich  nach  unten  zuspitzen  und  das  Gcfäss  nebst  seinen  Begleitern  nur  noch  von 
Fascie  überzogen  ist.  Da  wo  es  noch  durch  die  unteren,  muskulösen  Enden  der  Wa- 
denmuskeln von  hinten  her  verborgen  ist,  liegt  es  zwischen  dem  m.  jlexor  haUucia 
longvs  und  ttbialis  posticus;  in  der  Nähe  des  inneren  Knöchels,  dagegen  zwischen  der 
Sehne  des  ßexor  hallucis  longvs  und  der  des  m.  flexor  digitorum  communis.  Es  wird  in 
dieser  Beziehimg  noch  einmal  auf  Fig.  52  verwiesen.  Nachdem  die  Arterie  den  innern 
Knöchel  umzogen  hat,  tritt  sie  in  die  Fusssohle  und  spaltet  sich  daselbst  in  die  —  a. 
plantaris  interna  —  und  —  externa.  Während  ihres  Herabsteigens  an  der  hintern 
Fläche  des  Unterschenkels  versorgt  sie  das  tiefe  Muskellager  durch  dünnere  und  stärkere 
Zweige.  Von  allen  ist  nur  die  —  a.  peronea  —  einer  besonderen  Erwähnung  werth.  Die- 
selbe verlässt  die  a.  tihicdis  postica  etwa  einen  Zoll  unterhalb  des  Abgangs  derselben  von  der 
a.  Poplitea,  sie  wendet  sich  dann  schräg  nach  der  Fibularseite  hin  imd  dringt  zwischen 
die  Ursprungsfibem  des  m.  flexor  haUucis  longus.  Dicht  an  der  fibula  gegen  den  äusseren 
Knt^r^   '  ^ersteigend  und  diesen  mit  ihren  Endausbreitungen  versehend,  setzt  sie  sich 
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in  dessen  Nähe  mit  den  beiden  andern  grossen  Blutbahnen  des  Unterschenkels  in  Ver- 
bindung: mit  der  tibicdia  antica  durch  die  das  untere  Ende  des  interstiHum  interosseum 
durchziehende  —  peronea  anterior  —  welche  bei  vollkommner  Ausbildung  sich  in 
das  untere  Ende  der  a.  tibicdis  antica  einsenkt,  bei  mangelhafter  nur  mit  deren  Malleolar- 
zweigen  anastomosirt;  mit  der  tibialis  postica  durch  einen  dicht  oberhalb  der  Knöchel 
quer  zu  jener  verlaufenden  kurzen  r.  anastomoticus.  In  Fällen  schwacher  Ausbildung 
der  beiden  oa.  ttbialea  und  stärkerer  Entwickelung  der  a.  peronea  sind  die  beiden  zuletzt 
erwähnten  Aeste  dieser  stärker  entwickelt  und  ertheilen  jenen  in  der  Gegend  des  Fuss- 
gelenkes  die  zur  Versorgung  der  Fusstheile  nöthige  Stärke  wieder.  Es  restirt,  noch  Einiges 
über  die  beiden  Endäste  der  a.  tibialia  postica  zu  sagen.  Sie  entstehen  aus  der  letzteren 
in  der  Gegend  des  innern  Randes  der  caro  quadrata.  Die  innere  Plantararterie  ist  un- 
bedeutend, sie  zieht  längs  des  innern  Fussrandes  bis  zur  grossen  Zehe  hin;  die  äussere 
macht  in  der  Tiefe  der  Plattfussmuskeln  einen  nach  aussen  convexen  Bogen  und  dringt 
mit  ihrem  Ende  in  das  erste  interstitinm  interosseum  vor,  in  welchem  sie  dem  Ende  der 
a.  pediaea  begegnet  Aus  ihrem  Bogen  kommen  die  aa.  digitales  communes,  welche  sich 
in  ao.  digitales  propriae,  wie  an  der  Hand,  theilen. 


§■  51. 

Bemerkungen   über    die   Anatomie   des  Venensystems;    die 
grossen  Venenstämme  des   Herzens. 

Das  System  der  Venen  stellt  ein  viel  weiteres  Strombett,  als  das  der  Arterien  dar. 
Fast  jede  grössere  Arterie  wird  von  zwei  Venen  begleitet  und  überdies  finden  sich  noch 
an  vielen  Stellen  beträchtliche  Venenstämme,  wo  keine  Arterien  namhafter  Weite  ver- 
laufen. Ueberall  begegnet  man  zahlreichen  und  weiten  Collateralbahnen,  sogenannten  — 
Anastomosen  —  zwischen  den  grösseren  und  kleineren  Venen,  so  dass,  wenn  irgend 
welche  äusseren  Drücke  auf  diese  dünnwandigen  Gef  ässe  wirkend  dem  Blut  an  einer  SteUe 
den  Durchgang  zum  Herzen  verwehren,  viele  andere  Wege  für  diesen  Zweck  offen  sind. 
Ihrer  Lage  nach  kann  man  die  Venen  der  äusseren  Körpertheile  in  oberflächliche 
und  tiefe  unterscheiden.  Diese  begleiten  die  zwischen  den  Muskeln  hinlaufenden  Arterien, 
jene  führen  das  Blut  der  Hauttheile.  Beide  aber  sind  durch  Anastomosen  vielfach  mit 
einander  verbunden,  so  dass,  wenn  die  sich  zusammenziehenden  Muskeln  die  nachbarlichen 
Venen  drücken,  das  Blut  in  ihnen  unterhalb  der  verachlossenen  Stellen  durch  die  anasto- 
motischen  Aeste  nach  den  Hautvenen  abfliesst  und  so  seinen  Weg  zum  Herzen  findet. 
l^Iit  dieser  reichlichen  Ausbildung  der  Collateralbahnen  hängt  auch  die  Anwesenheit  von 
Klappen  in  den  Venen  zusammen.  An  vielen  Stellen  nämlich  des  Venensystems,  be- 
sonders aber  in  den  Venen  der  Glieder,  findet  man  zwei  einander  gegenüber  gestellte, 
häutige  Ventile,  welche  sich  in  der  Richtung  des  Blutlaufes  in  den  Venen  öffnen.  Da, 
wo  sie  von  den  Wänden  der  Venen  ihren  Ursprung  nehmen,  sind  die  letztem  in  der 
Regel  ein  wenig  ausgebuchtet.  Bei  der  Injection  der  Venen  füllen  sich  diese  Erwei- 
terungen und  ertheilen  jenen  ein  knotiges  Ansehen.  Grewöhnlich  besteht  jede  Venenklappe 
aus  zwei  einander  gegenüberstehenden  Hälften.  Es  giebt  aber  auch  einfache  und  ebenso 
mehr  als  zweifache  Klappen.  Die  erstem  findet  man  gewöhnlich  an  den  Einmündungs- 
stellen  kleinerer  Aeste  in  ihre  nächsten  Stämme.  Manche  Anatomen  haben  ihre  reichliche 
Anwesenheit  in  den  Extremitätenvenen  mit  dem  umstand  in  Zusammenhang  bringen 
wollen,  dass  in  denselben  das  Blut  in  einem  der  Richtung  der  Schwere  entgegengesetzten 
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Sinn  ströme.  Allein  es  findet  in  diesen  wie  in  allen  anderen  Venen  ein  unonter- 
brochener  Blutstrom  statt,  und  darum  hat  der  Inhalt  der  tiefer  gelegenen  Punkte  die 
Höhe  der  über  ihnen  liegenden  Blutsäule  unter  allen  Umständen,  so  lange  das  Blut  über- 
haupt in  einem  zusammenhängenden  Strome  fliesst,  gleichgiltig,  ob  Klappen  vor- 
handen sind  oder  nicht,  zu  tragen.  Auch  deutet  das  Vorkommen  der  Klappen  an  hori- 
zontal liegenden  Anastomosen  an,  dass  kein  inniger  Zusanmienhang  zvBischen  ihnen  und 
dem  oben  angemerkten  Umstand  bestehe.  Man  muss  also  ihren  wahren  Nutzen  in  einem 
anderen  Umstände  suchen.  Wenn  man  bedenkt,  wie  bei  der  beträchtlichen  Vergrösserung 
des  Querschnittes  der  Gliedermuskeln  durch  ihre  Zusammenziehung  die  zwischen  ihnen 
liegenden,  dünnwandigen  Venen  gedrückt  und  ihre  Ltunina  mehr  oder  wem'ger  verschlossen 
werden  müssen,  so  leuchtet  ein,  dass  bei  dem  Mangel  aller  Venenklappen  nicht  allein  der 
von  dem  CapiUarsystem  her  andringende  Venenstrom  dadurch  ein  Hinderniss  erfahren 
und  sich  nun  in  die  Anastomosen  flüchten  müsste,  sondern  wie  auch  mit  dem  Momente 
des  Eintretens  jener  Drücke  ein  grosser  Theil  des  unterhalb  derselben  vorhandenen  Blutes 
rückwärts  gegen  die  Capillarien  geftihrt  und  in  Folge  davon  der  Abfluss  aus  ihnen  noch 
mehr  gehemmt  werden  würde.  Da  aber  Klappen  vorhanden  sind,  so  werden  zwar  durch 
jene  Drücke  die  Bahnen  des  Abflusses  vermindert,  aber  das  sich  zwischen  den  Stellen 
ihrer  Wirkungen  und  den  Klappen  fangende  Blut  bewegt  sich  nicht  retograd  in  die 
feinem  Venenäste  hinein.  Das  Lumen  dieser  kann  jetzt  durch  das  von  den  Capillarien 
kommende  Blut  erweitert,  dieses  also  noch  von  jenen  aufgenommen  werden.  Dies  würde 
weit  schwieriger,  unter  Umständen  gar  nicht  von  Statten  gehen,  wenn  ein  grosser  TheQ 
des  zwischen  den  Klappen  .gefangen  gehaltenen  Blutes  sich  frei  hätte  zarückbewegen  können. 
Auf  diese  Weise  werden  namentlich  auch  diejenigen  Klappenanordnungen  verständlich, 
bei  welchen  in  dem  Verlauf  grosser  Venenstämme  mehrmals  Klappenpaare  hinter  einander 
vorkommen,  ohne  dass  sich  auf  der  Strecke  zwischen  beiden  ein  einmündender  Ast  oder 
eine  Anastomose  vorfindet.  Da,  wo  die  Venen  solchen  Drücken  weniger  oder  gar  nicht 
ausgesetzt  sind,  finden  sich  auch  die  iüappen  unvollständig  ausgebildet  oder  sind  gar 
nicht  vorhanden.  In  diesem  Falle  befinden  sich:  ein  Theil  der  Gesichtsvenen,  die  Venen- 
sinus des  Schädels,  die  Venen  des  Bauches,  der  Lungen,  der  Knochen  etc.  Wir  werden 
später  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Venen  auf  die  klappenlosen  besonders  aufinerk- 
sam  machen.  Was  das  Venensystem  sonst  noch  an  bemerkenswerthen,  physiologischen 
Eigenschaften  darbietet,  soll  in  einem  spätem  Paragraphen  erwähnt  werden.  Wir  wenden 
uns  sofort  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Venen. 

Die  Venen  des  kleinen  Ejreislaufes,  welche  aber  wie  bekannt,  arterielles  Blut  führen, 
münden  in  den  Unken  Vorhof.  Es  sind  ihrer  vier,  von  jeder  Lunge  her  zwei;  bisweilen 
sendet  die  rechte  Lunge  deren  drei.  An  der  Lungenwurzel  liegen  sie  vor  den  Arterien. 
Die  rechten  kreuzen  sich  in  ihrem  Laufe  nach  dem  linken  Vorhof  mit  der  senkrecht 
heruntersteigenden  vena  cava  mperior.  An  ihren  Mündungsstellen  in  das  Herz  haben 
sie  keine  Klappen,  wohl  aber  setzt  sich  die  Muskulatur  des  Vorhofes  in  Form  von  Ringen 
auf  ihre  Enden  fort,  so  dass  während  der  Zusammenziehung  jenes,  in  Folge  der  Contraction 
dieser  Ringfasem,  keine  beträchtliche  Blutmenge  in  die  Lunge  zurückfliesst 

Die  Venen  des  gl-ossen  Kreislaufes  münden  sämmtlich  in  den  rechten  Vorhof.  Sie 
kommen  zum  Theil  aus  der  Herzsubstanz  selbst^  zum  Theil  führen  sie  das  Blut  der  ge- 
sammten  übrigen  Körpertheile.  Jenes  sind  die  sogenannten  Kranzvenen,  dieses  die 
Hohlvenen. 

Die  Kranz venen  sind  folgende: 

die   vena   coronaria  cordia  magna.    Ih3re  Mündung  im  rechten  Vorhof 
>n  S.  255  erwähnt.    Sie  beginnt  an  der  Herzspitze  und  nimmt,  in  dem  s^Umb 
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Umgüudinalia  anterior  au&teigend,  das  venöse  Blut  aus  den  vordem  Theilen  der  rechten 
und  linken  Her2kamnier  auf.  An  der  Circularfurche  angekommen,  durchlauft  sie  den 
linken  Theil  derselben ,  fortwährend  vom  Ventrikel  und  dem  linken  Vorhof  Zweige  auf- 
nehmend, bis  sie  an  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  in  den  rechten  Vorhof,  dicht  in  der 
Nähe  des  aeptum  atriorum,  eintritt 

b)  die  Vena  coronaria  cordis  minor.  Gleichfalls  in  der  Nähe  der  Herzspitze 
entspringend ,  zieht  sie  im  snicus  longittulinalis  posterior  in  die  Höhe  und  sammelt  dabei 
das  Blut  von  den  hinteren  Theilen  der  beiden  Ventrikel.  Sie  senkt  sich  in  die  vorige, 
unmittelbar  vor  ihrer  Einmündung  in  das  Herz,  ein. 

c)  die  Vena  coronaria  cordis  dextra.  Diese  Herzvene  entsteht  am  unteren, 
rechten  Rande  des  rechten  Ventrikels  und  krümmt  sich  nach  dem  rechten  Theile  des 
sulcus  drcularis.  In  diesem  zieht  sie  bis  zur  Einmündungsstelle  der  vena  coronaria 
magna  cordis  hin,  in  welche  sie  sich  einsenkt 

Ausser  den  drei  genannten  Kranzvenen  kommen  noch  kleinere  vor,  welche  aus  den 
Wänden  der  Vorhöfe  und  zum  Theil  auch  noch  aus  dem  vorderen  Theile  der  Wand  des 
rechten  Ventrikels  entspringen.  Sie  senken  sich,  von  den  vorherigen  getrennt,  gleichfalls 
in  den  rechten  Vorhof  ein. 

Die  Hohlvenen.    Es  sind  ihrer  zwei,  die  obere  und  untere. 

Die  —  vena  cava  superior  —  entsteht  dicht  unter  dem  rechten  Sternodavicular- 
gelcnk  aus  den  beiden  venae  anonymoje  und  zieht  dann  rechts  vom  Brustbein  von  oben 
nach  unten  durch  die  beiden  ersten  Intercostalräume,  um  sich  in  den  rechten  Vorhof  ein- 
zusenken. Bevor  sie  diesen  wirklich  erreicht,  lauft  sie  eine  kleine  Strecke  innerhalb  des 
Herzbeutels  und  ist  daselbst  von  dem  inneren  Blatte  des  Herzbeutels  überzogen.  Das 
ausserhalb  des  Herzbeutels  gelegene  Stück  grenzt  nach  rechts  an  die  rechte  Lunge,  von 
welcher  es  durch  das  rechte,  vordere  mediastintim  getrennt  ist,  nach  links  an  den  arcus 
euntacj  nach  vom  an  die  thymtis,  ihre  Reste  und  das  fetthaltige  Zellgewebe  des  vorderen 
Mittelfellraumes,  nach  hinten  an  die  trachea  und  den  n.  vagus,  von  jener  durch 
viele  Lymphdrüsen  getrennt  Der  n.  phrenicus  lauft  anfangs  nach  aussen,  später  nach 
vom  von  ihr.  Klappen  fehlen  ihr.  Das  innerhalb  des  Herzbeutels  gelegene  Stück  hat 
hinter  sich  die  rechte  Lungenarterie  und  die  oberste,  rechte  Lungenvene.  Bevor  die 
vena  cava  superior  in  den  Herzbeutel  eintritt,  nimmt  sie  die  —  vena  azygos  —  auf, 
von  deren  Bildung  und  Verlauf  an  einer  anderen  Stelle  die  Rede  sein  soll. 

Die  —  vena  cava  inferior  —  entsteht  rechts  von  dem  oberen  Ende  der  arteria 
iliaca  communis  dextra,  auf  der  Bandscheibe  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Lenden- 
wirbel, zieht  dann  auf  der  rechten  Seite  der  aorta  unter  Aufnahme  verschiedener,  später 
zu  erwähnender  Venen  bis  zum  foramen  qwadrUaierum ,  durch  welches  sie  in  die  Brust- 
höhle gelangt  Das  von  ihr  in  dieser  verlaufende  Stück  ist  von  verschiedener^  stets  aber 
geringer  Länge.  Ihre  Lage  in  dem  sehnigen  Theile  des  Zwerchfells  schützt  sie  vor  den 
etwa  aus  der  Contraction  desselben  entstehenden  Drücken.  Innerhalb  der  Brasthöhle 
nimmt  sie  keine  Venen  mehr  auf. 

$.    52. 

Das   System  der   oberen   Hohlvene. 

In  ihr  sammelt  sich  alles  venöse  Blut  der  beiden  oberen  Extremitäten,  des  Kopfes, 
des  Halses,  der  Brust  und  eines  Theils  des  Bauches.  Wir  handeln  sie  in  folgenden 
Rubriken  ab: 
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A.  Die  Venen  der  oberen  Extremität  Was  die  oberflächlich  lie- 
genden derselben  anlangt,  so  nehmen  sie  überall  in  kleinen,  in  der  Haut  liegenden  Netzen 
ihren  Anfang.  Aus  ihnen  nehmen  dann  grössere  Zweige  ihren  Ursprang,  welche  wie- 
derum unter  sich  zu  Netzen  mit  grösseren  Maschen  zusammenfliessen  und  erst  aus  diesen 
erhel)en  sich  grössere,  nach  einer  bestimmten  Richtung  auf  längere  Strecken  verlaufende 
Blutaderstämme,  welche  jedoch  selbstverständlich  noch  fortwährend  dordi  Anastomosen  mit 
nachbarlichen  Netzen  und  Stämmen  zusammenhängen.  Die  besonders  grossen,  oberfläch- 
lichen Venenstämme  der  oberen  Extremität  treten  schon  in  der  Gegend  der  Hand  auf. 
An  dieser  selbst  findet  sich  die  grössere  Masse  der  Venen  auf  Ihrer  Dorsalfläche.  Auf 
der  Volarfläche  sind  sie  klein  und  wenig  zahlreich.  Von  denen  der  ersteren  heben  sich 
zunächst  an  je  einem  Rand  eines  jeden  Fingers  die  —  venae  collaterales  digitorum^ 
interna  und  externa  —  hervor.  Dieselben  stehen  durch  mehrfache  Anastomosen 
auf  dem  Rücken  eines  jeden  Fingers  unter  sich  in  Verbindung  und  vereinigen  sich  gegen 
das  Ende  der  Metacarpalinterstitien  zu  —  venae  metacarpeae  —  nach  Art  der  Ver- 
theilung  der  art  digitales  communes.  Diese  letzteren  fliessen  unter  sich  auf  dem  Rücken 
zu  einem  mehr  oder  weniger  vollständig  geschlossenen  Bogen,  dem  —  arcu8  veno  aus 
doraalis  —  zusammen.  Aus  ihm  ziehen  dann  kleinere  und  grössere  Venenstämme  dem 
Vorderarm  entlang.  Unter  Ihnen  heben  sich  zwei  durch  Ihre  Grösse  besonders  hervor, 
es  sind:  die  —  vena  cephalica  pollicis  —  und  die  —  vena  salvatella.  Jene 
entspricht  zum  grössten  Theil  der  ersten,  diese  der  letzten  vena  metacarpea.  Falls 
der  vorher  erwähnte,  venöse  Bogen,  wie  es  häufig  geschieht,  eine  unvollkommne  Aus- 
bildung zeigt,  gehen  die  erwähnten  Metacarpalvenen  geradezu  in  die  salvatella  und 
cephalica  über.  Das  grosse,  venöse  Blutnetz  des  Handrückens  fliesst  nun  nach  dem  Vor- 
derarm hin  und  zwar  so  ab,  dass  sich  aus  ihm  neben  kleinern  Aesten,  welche  auf  der 
äusseren  Fläche  desselben  verlaufen,  zwei  grössere  Stänune  erheben,  welche  längs  der 
Ränder  des  Vorderarmes  hinziehen,  theil  weise  dieselben  auch  überschreiten  und  in  so- 
gleich zu  erwähnender  Weise  den  Oberarm  erreichen.  Die  wenigen  aus  der  palma  und 
der  Haut  des  Vorderarms  kommenden  Venen  sammeln  sich  häufig  zu  einem  dritten  Venen- 
stamm, welcher  auf  der  Innern  Fläche  des  Vorderarms  zwischen  den  beiden  vorher  er- 
wähnten seinen  Lauf  nimmt  Auf  diese  Weise  wird  die  innere  Fläche  des  Vorderarms 
bei  weitem  venenreicher,  als  die  äussere.  Die  genauere  Anatomie  aber  der  drei  grösseren 
Venenstämme  des  Vorderarmes  ist  folgende.  Der  an  der  Radialseite  verlaufende  Venen- 
stamm behält  den  Namen  —  vena  cephalica  —  bei  oder  wird  auch  wohl  —  vena 
radialis  superficialis  —  genannt  Sie  entsteht  aus  der  vena  cephalica  polUcisvnd 
einem  Aste  (oder  auch  wohl  der  ganzen)  der  verui  salvatella  sammelt  bei  ihrem  Verlaufe 
längs  des  radius  und  später  auf  der  vorderen  Seite  des  Vorderarmes  kleinere  Venen  der 
Nachbarschaft  und  richtet  sich  dann  nach  der  Ellenbogenbeuge  hin.  Wir  verlassen  sie 
hier  für  einen  Augenblick.  Der  längs  der  ulna  verlaufende  Venenstanom  dagegen  hat 
die  Bezeichnung  —  vena  basilica  s.  v,  cubitalis  —  erhalten.  Sie  entsteht  zum 
Theil  aus  der  vena  salvatella,  zum  Theil  aus  anderen,  kleinen  Venen  der  Hand  und  des 
Vorderarmes.  Auch  sie  wendet  sich  nach  der  Innern  Fläche  des  letzteren,  um  gleich  der 
vorigen  durch  die  Ellenbogenbeuge  den  Oberarm  zu  erreichen.  Der  dritte,  zwischen  der 
vena  cephalica  und  hasilica  liegende  Venenstanmi  des  Vorderarmes  heisst  —  vena 
mediana.  Von  seiner  Entstehung  war  schon  vorher  die  Rede.  In  der  Gegend  der 
Ellenbogenbeuge  spaltet  er  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  in  die  vena  cephalica, 
der  andere  in  die  vena  basilica  führt  Man  nennt  jenen  —  vena  mediana  cephalica 
—  diesen  —  vena  mediana  basilica.  Immer  Ist  auch  an  dieser  Stelle  das  Gebiet 
mediana  mit  den  tieferen  Muskelvenen  auf  irgend  eine  Weise  in  Verbindung 
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Fig.  84. 


gesetzt.  Bisweilen  fehlt  der  starke  Stamm  der  vena  mediana  und  es  existirt  dann  in  der 
Ellenbogenbeuge  eine  Verbindung  zwischen  v.  basäica  und  v.  cephalica,  welche  in  ihrer 
Anordnung  den  beiden  Theilungen  jener  entspricht,  auch 
die  vorher  erwähnte  Anastomose  gleichfalls  zeigt  In 
diesem  Falle  fliessen  die  sonst  den  Stamm  der  i}ena 
mediana  bildenden  und  verstärkenden  Venen  in  die  beiden 
anderen,  grossen  Venenstämme  des  Vorderarmes  und  in 
die  eben  erwähnte  Verbindung  zwischen  beiden  als  kleine, 
von  einander  getrennte  Aestc  ab.  Von  den  beiden  venae 
medianae  ist  die  vena  mediana  hasüica  die  voluminösere 
und  wird  daher  gewöhnlich  zum  Aderlass  am  Arm  be- 
nutzt Man  erinnere  sich  bei  diesem  Geschäft,  dass 
nahe  in  derselben  Richtung  wie  diese  Vene,  das  Ende 
der  art.  hrachialis  verläuft,  welche  von  jener  hier  mu* 
durch  die  aponeurosis  hicipitis  getrennt  ist.  Nachdem 
auf  diese  Weise  die  venu  cephalica  und  hasüica  die 
mediana  aufgenommen  haben,  setzen  sie  ihren  Verlauf 
am  Oberarm  fort  Die  cephalica y  bis  dahin  ganz  extra 
fasdam  gelegen,  schiebt  sich  zwischen  die  Schichten 
der  dünnen  fasda  hrachialis  ein,  begiebt  sich  auch 
wohl  ganz  unter  dieselbe,  verläuft  dann  am  äusseren 
Rand  des»  bicepa  und  später  in  der  Furche  zwischen  m. 
pectorcdis  und  deltoideus^  wo  wir  ihr  schon  S.  89  und 
90  begegnet  sind  und  senkt  sich  schliesslich  in  das 
obere  Ende  der  vena  axillaris  oder  wenn  man  will,  in 
den  Anfang  der  vena  suhclavia.  In  gleicher  Weise 
dringt  die  vena  hasäica,  doch  vollständiger  als  die  vo- 
rige in  ihrem  weitem  Verlauf  unter  der  fasda  liegend  und 
senkt  sich,  wie  hernach  noch  einmal  erinnert  werden 
soll,  in  die  vena  hrachialis. 

Die  tiefen  Venen  halten  sich  streng  an  den  Ver- 
lauf der  Arterien  und  begleiten  diese  meist  doppelt  Es 
existirt  also:  ein  doppelter  arctts  venosus  superficialis  d; 
profundus,    zwei  venae  radiales  profunda^,    zwei   veruie 

ulnares  profu/ndae,  zwei  venae  interosseae,  zwei  venae  hrachiales»  Die  beiden  letzteren 
beginnen  in  der  Nähe  der  Thcilung  der  analogen  arteria  hrachialis  und  werden  als  v, 
hrachialis  interna  und  externa  unterschieden.  Beide  nehmen  die  Arterie  zwischen 
sich  und  umspinnen  sie  mit  mehr  oder  weniger  starken,  queren  Anastomosen,  welche 
beide  Venen  mit  einander  verbinden.    Eine  Strecke  oberhalb   des  Ellenbogens  verstärkt 


Fig.  84  stellt  die  Ilantvenen  und  die  diesen  naehbarlichen  Nerven  vor.     Es  bedeutet: 
a  .  .  .  vena  btuilica^ 
b  .  .  .     9      cephaiiea^ 
0  .  .  .     j,      mediana^ 

d  .  .  .      „      mediana  baailica  und  mediana  cephalica, 
e  .  .  .  Verbindung  mit  den  tiefen  Armvenen. 
Die  Erklärung  der  übrigen  Buchstaben  findet  sich   bei  der  Wiederholung  der  Figur  in  dem  Capitel 
über  die  Fascien. 


286  System  der  oberen  Hohlvene. 

sich  die  innei*e  bedeutend  durch  Aufnahme  der  vena  mediana  bamlioa  und  heisst  von 
jetzt  an  —  vena  axillaris,  Sie  und  die  Fortsetzung  der  vena  bracMolis  externa  be- 
gleiten nun  die  art.  hrachiaUs  und  axillaris,  bis  etwa  in  die  Mitte  der  Achselhöhle,  wo 
die  V,  brachialis  externa  sich  dann  in  die  v.  axillaris  gleichfidls  einsenkt  Sie  nehmen 
während  des  geschilderten  Verlaufes  die  den  aa:  profunda,  circvmflexae  und  suhscapn- 
laris  entsprechenden  Venen  auf,  doch  kommen  in  Bezug  auf  die  Stellen  wo  dies  geschieht, 
unwichtige  und  hier  nicht  näher  zu  besprechende  Verschiedenheiten  vor.  Die  vena  axillaris 
wandert  nun  hinter  dem  caput  davicularem.  p,  majoris,  woselbst  sie  den  Namen  der  vena 
subclavia  annimmt,  nach  der  hinteren  Fläche  des  Schlüsselbeins,  folgt  dem  Verlaufe 
desselben  nach  vom ,  um  in  später  zu  beschreibender  Weise  sich  mit  der  vena  jugvlaris 
communis  zur  Bildung  der  vena  anonyma  zu  vereinigen.  Die  t^ena  subclavia  ist  auf 
dem  geschilderten  Verlauf  schon  von  dem  oberen  Ende  der  Achselhöhle  her  ah  die 
fascia  coracoclavicularis ,  die  erste  Rippe  und  die  hintere  Fläche  des  Schlüsselbeins  fest 
angewachsen,  so  dass  sie  trotz  ihrer  dünnen  Wandung  beim  Anschneiden  nicht  zusammen- 
sinkt, ein  Umstand,  der  in  der  praktischen  Chirurgie  besondere  Würdigung  finden  wird. 
Dass  die  vena  subclavia  vor  dem  vorderen  m,  scalenus  hergeht,  wurde  schon  oben 
erwähnt.  Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Venen  der  Schulter  und  des  untern 
Theiles  des  Halses,  welche  den  aa,  transversis  scaptdae  et  colli  entsprechen,  sich,  nachdem 
sie  in  Form  eines  grösseren  Stammes  oder  mehrerer,  kleinerer  Aeste  das  trigonum  colli 
inferius  durchzogen,  sich  ebenwohl  in  die  vena  subclavia  einsenken. 

B.  Die  Venen  des  Kopfes  und  Ilalses.  Diese  fliessen  in  der  Nähe  der 
oberen  Brustapei-tur  in  verschiedener  Weise  mit  der  v.  subclavia  zusammen.  Es  sind 
folgende  Stämme: 

1)  die  vena  jugularis  externa.  Die  T^rsprünge  und  das  Caliber  dieser  Vene 
sind  äusserst  wandelbar.  In  der  Regel  entsteht  sie  in  der  Gegend  des  Ohres  aus  kleinen 
ven<ie  auriculares  posteriores  und  occipitales  anteriores  und  steht  fast  regelmässig  mit  der 
hernach  zu  nennenden  vena  facialis  posterior  in  Verbindung.  Sie  zieht  dann,  von  den 
hintern  Fasern  des  platysma  bedeckt  und  die  Richtung  derselben  nehmend^  von  oben 
und  vom  nach  unten  und  hinten  über  die  obere  Abtheilung  des  m.  stemodeidomastoideus, 
gelangt  im  Absteigen  in's  trigonum  colli  inferius,  (siehe  S.  104)  und  senkt  sich  dann 
nach  mehr  oder  minder  langem,  quer  von  hinten  nach  vorn  gerichtetem  Verlaufe  an -der 
innem  Seite  des  untern  Endes  des  m.  stemocleidomastoideus  in  die  v,  subdavia.  In  an- 
deren Fällen  mündet  sie  wohl  auch  in  die  vena  jugularis  commums. 

2)  die  vena  jugularis  anterior.  Diese  Vene  ist  als  deutliches  Stämmchen  zu- 
erst in  der  Gegend  des  Zungenbeins  sichtbar,  woselbst  sie  sich  aus  von  dem  Kinne,  den 
Zungenbeinmuskeln,  auch  wohl  von  der  Zunge  kommenden  Venen  zusanunensetzt  Sie 
zieht  dann  nach  innen  von  dem  vorderen  Rand  des  m.  stemodeidomastoideus  nach  unten, 
verstärkt  sich  durch  kleine  Venen  der  vorderen  Halsgegend  und  biegt  sich  gegen  den 
Ursprung  des  Stemalkopfes  des  m,  stemodeidomastoideus  von  vom  nach  hinten  und  mündet, 
von  aussen  durch  jenen  Muskel  bedeckt,  in  die  vena  subclavia,  etwas  vor  der  Mündung 
der  vorigen.  Sie  communicirt  oft  mit  der  vena  jugidaris  eoctema  und  vnterTuu  Da,  wo 
sich  beide  Venen  hinter  die  mm.  stemodeidomastoidei  krümmen,  sind  sie  durch  einen 
ramus  commumcans  transversus  mit  einander  verbunden,  in  welchen  sich  venae  thyreoideae 
ergiessen.  Oft  ist  sie  auf  beiden  Seiten  ungleichmässig  entvnckelt,  in  noch  anderen  Fäl* 
len  kommt  es  nicht  zur  Bildung  eines  Stammes,  sondern  sie  ist  durch  kleinere  Venen- 
äste  ihrer  Gegend  vertreten. 

3)  die  vena  jugularis  communis.    Sie  entsteht  in  dem  trigonum  coUi  superius 
^er  hinteren  und  äusseren  Seite  der  Spaltung  der  art  carotis  communis,   aus  dem 
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Zusaininenflass  der  vena  jugularis  interna  und  vena  facialis  communis. 
Indem  sie  an  der  äusseren  Seite  der  carotis  communis  herabsteigt,  im  gefüllten  Zustande 
sie  nach  vorn  ein  wenig  überragend,  nimmt  sie  noch  einen  grossen  Theil  der  Venen  der 
Schilddrüse,  die  sogenannten  —  vv.  thyreoideae,  superior  &  media  auf  und  fliesst 
hinter  dem  Stemoclaviculargclenk  mit  der  v.  subclavia  zur  Bildung  der  —  vena  ano- 
nyma,  s.  truncus  brachio-cephalicus  —  zusammen.  Wir  haben  jetzt  weiter  die 
Bildung  ihrer  beiden  Hauptwurzeln  zu  verfolgen: 

a)  vena  jugularis  interna.  Dieselbe  nimmt  ihren  Anfang  im  foramen  jugulare, 
woselbst  sie  alles  venöse  Blut  des  Hirns,  der  Hirnhäute,  der  knöcbemen  und  eines  Theils 
der  weichen  Schädeldecke,  sowie  des  Auges  sammelt  Bevor  wir  die  Vene  von  dieser 
Stelle  an  weiter  abwärts  verfolgen,  unterrichten  wir  uns  erst  über  ihre  Bildung  bis  dahin. 
Sie  entsteht  daselbst  aus  den  sogenannten  venösen  Sinussen  der  Schädelhöhle,  in  welche 
die  vorher  genannten  Thcile  sämmtlich  ihr  venöses  Blut  ergiessen.  Zum  vollständigen 
Verständniss  der  Venensinusse  ist  die  Kenntniss  der  Anatomie  der  Hirnhäute  nöthig. 
Wer  sie  an  dieser  Stelle  noch  nicht  hat,  wolle  vorerst  den  betreffenden,  späteren  §. 
nachlesen.  Die  Sinusse  sind  zwischen  den  Blättern  der  dura  mater  eingeschlossene,  mit 
venösem  Blut  gefüllte  Räume*).  Die  Anatomie  unterscheidet  die  folgenden:  a)  den 
sinus  longitudinalis  superior.  £r  verlauft  dicht  unter  dem  Schädeldach,  genau 
in  dessen  Mittellinie,  an  der  crista  gaüi  beginnend  und  an  der  SteUe,  wo  die  falx  cerebri 
mit  dem  tenUyrium  cerebeUi  zusammenfliesst ,  endigend.  Sein  vorderes  Ende  ist  sehr  eng 
und  anastomosirt  zuweilen  durch  das  foramen  coecum  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle. 
Nach  hinten  zu  wird  er  durch  die  Auinahme  von  mancherlei  Venen  immer  weiter.  Unter 
diesen  nehmen  die  —  venae  cerebrales  superiores  —  die  erste  Stelle  ein.  Die- 
selben kommen  aus  der  Himsubstanz,  verlaufen  dann  in  den  weichen  Hirnhäuten  und 
durchbohren  als  12 — 15  Stämmchen  auf  jeder  Seite  die  Wand  des  gedachten  Sinus.  Ausser 
ihnen  sind  noch  kleinere  —  venae  diploicae  —  und  das  —  Emissarium  Santo- 
rini  parietale  —  zu  nennen,  welches  durch  das  foramen  parietale  hindurch  die  Venen 
der  äusseren  Schädeldecke  mit  dem  in  Rede  stehenden  sinus  in  Verbindung  setzt  ß)  die 
sinus  transversi.  Dieselben  nehmen  ihren  Anfang  an  der  protuberaniia  occipitaUs 
interna  und  sind  in  den  zwischen  den  lineae  transversae  des  Hinterhaupts  gelegenen  Furchen 
enthalten.  Quer  nach  aussen  bis  zur  Basis  des  Felsenbeins  verlaufend,  treten  sie  daselbst 
in  die  fossa  sigmoidea  ossis  temporalis  ein ,  um ,  nachdem  sie  noch  einmal  für  eine  km'ze 
Zeit  das  Hinterhauptsbein  betreten  haben,  im  foramen  jugulare  posterius  direkt  in  die 
vena  jugularis  interna  überzugehen.  Selten  sind  beide  von  gleicher  Capacität,  der  rechte 
ist  in  der  Regel  der  geräumigere.  Die  Hauptmasse  ihres  Blutes  erhalten  sie  auf  der 
protuberanitia  ocdpitalis,  woselbst  der  sinus  longitudinalis  superior  nebst  einigen  anderen, 
hernach  zu  erwähnenden,  gemeinschaftlich  in  dieselben  abfiiessen.  Dabei  theilt  sich  ent- 
weder der  sinus  longitudinalis  superior  an  seinem  hinteren  Ende  oder  er  mündet  nur  in 
einen  sinus  transversus,  gewöhnlich  den  rechten,  ein.  Man  hat  diese  Stelle  den  —  con- 
fluens  sinuum  s.  torcular  Herophili  —  genannt  Ausserdem  aber  empfangen  sie 
noch  Blut  durch  die  von  den  Seitenflächen  und  der  basis  cerebri  k9mmenden  —  venae 
laterales  et  inferiores  —  durch  die  aus  der  unteren  Fläche  des  cerebeUum  hervorkom- 
menden —  venae  cerebelli  laterales  et  inferiores  —  und  durch  das  —  Emis- 
sarium Santorini  mastoideum,  welches  in  dem  foramen  gleichen  Namens  liegt 
imd  sich  sonst  wie  das  analoge  e.  8.  parietale  verhält    Endlich  senden  ihnen  die  aus  f) 


*)  In  dem  letzten  Gapitel  dieses  Buches  findet  man  eine  bildliche  Darstellung  der  hauptsächlichsten 
Yenenslniuse  der  harten  Hirnhaut. 
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dem  —  ainus  cavernosus  —  abführenden  —  sinus  petrosi  —  noch  beträchtlirli. 
Zuwachs.     Der  sinus  cavernosus  ist  paarig.     Er  liegt  zur  Seite   des  Keilbeinkörpfr- 
und  beide  sind   durch  um   die  hypophysis  cerebri  herumziehende   Venengänge,   den  >- 
genannten  —  sinus  circularis  Ridleyi  —  mit  einander  verbunden.     Er  ist  in  sein: 
Innern  vielfach  von  quergerichteten  Schnenfäden  durchzogen  und  beherbergt :  die  caroti- 
interna  mit  dem  dieselbe  umgebenden  plexus  nervorum   caroiicus  internus,   den  ntrr^- 
ocvlomotorius  und  ahducens.     Sein  Blut  bezieht  er  zum  Theil   aus   der  vena   oph(halvi'v\ 
welche,  aus  der  obern  Augenhöhlenspalte  kommend,  sich  in  das  vordere  Ende  de^  t<>i^' 
cavernosus  ergiesst  und  welches   darum  auch   der  —   sinus   ophthalmicus  —  bei-i 
zum  Theil  aus  den  venae  cerebri  inferiores  anteriores,   von   denen   die  der  - 
fossa  Sylvii  die  bedeutendste  ist.     Dieser  Inhalt  des  sinus  cavernosus  fliesst  nun  j: 
doppeltem  Wege,    dem  —  sinus  petrosus  superior  —  und  —  inferior  —  l:  : 
dem  sinus  transversvs  ab.     Von  ihnen  zieht  der  erstere  an  der  oberen  Kante   des  FiL*. 
beins  im  vorderen  Ende  des  tentorium  cereheUi  unter  Aufnahme  einiger  kleinerer,  ti*t 
Hirnvenen  her,  um  sich  in  den  sinus  transversus  an  der  Stelle  zu  ergiessen,  wo  derstl 
das  tentorium  cereheUi  verlässt,  der  andere  dagegen  verläuft  in  einer  Furche,  welche  -\- 
an  der  Verbindung  des  Felsenbeins  mit  der  pars  basäaris  ossis  occipitis   vorfindet  u: 
öflSiet  sich  gerade  in   den  Uebcrgang  des  sinus  transversus  in   die  vena  jugularis.   D 
sinus  petrosi  inferiores  sind  durch   einen   queren ,    auf  dem  Basilartheil  des  Hinterhaii}'t- 
beines   liegenden   Venenraum,    den   —  sinus  basilaris   —   mit  einander   verband 
8)  sinus  longitudinalis  inferior  \md  sinus  rectus  s,  quartus.    Aiiderconc;^ 
Seite  der  falx  cerebri  findet   sich   ein   dem   obern  Längssinus   ähnlicher  Sinus,   vrclii/ 
aber  eine  viel  geringere  Länge  und  Weite  als  jener  besitzt.     Er  nimmt  nur  die  bintr' 
Hälfte  des  freien  Randes  der/a&c  ein   und  führt  nur   venöses  Blut,   welches  aus  diiv- 
selbst  kommt,  Himvenen  münden  nicht  in  ihn.     Sein  hinteres  Ende  ergiesst  sich  in  eb 
weiteren  Venenraum,  welcher  gerade  in  der  Verbindungslinie  der  falx  mit  dem  letitvr'i^ 
liegt,    es  ist  der  —  sinus  quartus  s,  rectus.    Ausser  durch  den  sinus   long%tudlt<r. 
inferior  wird  er  noch  durch  einige  untere  Hirnvenen,  vor  allen  aber  durch  die  —  rt« 
magna  Galeni  —  gespeist.    Dieser  kurze,  einfache  oder  doppelte  Venenstamm  fcoiLr- 
zwischen  dem  hinteren  Ende  des   corpus  caUosum  und  den  Vierhügeln  zum  Vorsch^ia 
Er  sammelt  die  Venen  aus  den  verschiedenen  Theilen  der  Seiten ventrikeL     e)  sin» 
occipitalis  posterior.    So  nennt  man  einen  Venengang,  welcher  jederseits  \oni< 
foramen  jugulare  an   sich  seitlich   um   das  foramen  magnum  herum  nach  hinten  zi^- 
Beide  laufen  dann,   meist  von  einander  getrennt,    durch  die /otc  cerebdli  und  treffai  2: 
dem  oben  erwähnten  confluens  sinuum  mit  den  ss:  transversi,  longitudinalis  superior  t: 
rectus  zusammen.    Die  beiden  sinus  ocdpitales  empfangen  einige  kleine  Venen  aus  ^'^ 
Substanz  des  Hinterhauptbeins. 

Im  foramen  jugulare  schwillt  der  Anfang  der  vemi  jugularis  gewöhnlich  zu  eiti' 
Erweiterung  an,   welche  man  den  —  bulbus  venae  jugularis  —  nennt    Von  l. 
bis  zu  ihrem  Zusammenfluss  mit  der  vena  facialis  communis  nimmt  sie  häufig  noch  rc>"' 
pharyngeae  und  die  vena  lingualis  auf,   doch  münden  alle  diese  bisweilen  10  J' 
System  der  vena  facialis. 

b)  Vena  facialis  communis*).    (Siehe  Fig.  81.)    Dieser  kurze,   kaum  ci^ 


*)  Der  Aofänger  volle  bei  dem  Stadium  dieser  Vene  und  ihrer  Aeste  auf  die  mehrfaohen  Vcmlii' 
heiten  aufmerksam  sein,  welche  im  Folgenden  erwähnt  werden.    Wegen  dieser  findet  man  auch  in  «len  ^  • 
schiedenen  anatomischen  Lehrbüchern  eine  sehr  ungleiche  Darstellungsweise  der  Venen,  welche  too  ix^   ' 
und  äusserer  Schädelfläohe  nach  dem  trigonwn  eoUi  auperiut  hinziehen. 


System  der  oberen  Hoklyene.  2gd 

Zoll  lange  Yenenstamm  liegt  vom  platysma  bedeckt  in  dem  trigonum  coUi  superivs  an 
der  äusseren  Seite  der  carotis  externa,  Sie  bildet  sich  dicht  unter  dem  Kieferwinkel 
durch  den  Zusammen^uss  der  vena  facialis  anterior  und  posterior.  Ausserdem 
kann  sie  auch  noch  Venen  von   dem  Kehlkopf  und  dem  Pharynx   her   aufnehmen.     Die 

—  vena  facialis  anterior  —  entspricht  in  ihrem  Verlaufe  der  arteria  maxiüaris 
externa.  Sie  sammelt  demnach  das  venöse  Blut  von  dem  innem  Augenwinkel,  den  Lidern, 
der  Nase,  den  Wangen,  den  Lippen,  dem  Kinn  etc.  Bevor  sie  den  Unterkiefer  tiber- 
schreitet, erhält  sie  von  der  fossa  pterygopalatina  her  den  —  ramus  profundus  — 
auf  welchen  vdr  hernach  noch  einmal  zurückkommen.  Auf  dem  Unterkiefer  selbst  geht 
sie  dicht  vor  dem  m.  masseter,  hinter  der  art.  maxiüaris  externa  herab.  In  seltenen 
Fällen  flicsst  diese  Vene  in  die  v.  jugularis  interna  ab.  Die  —  vena  facialis  po- 
sterior —  entsteht  aus  dem  Zusammenfluss  der  Schläfenvenen.  Ihr  Stamm  steigt  hinter 
dem  Unterkieferast  durch  die  parotis  nach  unten ,  bedeckt  vom  hinteren  Bauche  des  m. 
digastricus  und  dem  m.  stylohyoideus  und  nimmt  bei  dieser  Gelegenheit  vv:  auriculares, 
tympanicae  etc.  auf.  Bevor  sie  sich  aber  mit  der  vena  facialis  anterior  verbindet,  er- 
hält sie  noch  das  Blut  der  —  vena  maxillaris  interna.  Diese  ist  der  Abzugskanal 
eines  engmaschigen,  venösen  Plexus,  welcher  um  die  mm.  pterygoidei  herum  liegt,  in  wel- 
chen sich  die  den  Verzweigungen  der  art  maxiüaris  interna  entsprechenden  Venen 
ergiessen  und  welchen  man  den  —  plexus  maxillaris  internus,  s,  pterygoideus 

—  nennt.  Bisweilen  geht  die  vena  f<icialis  posterior  in  die  vena  jugularis  externa,  dann 
ist  aber  stets  ein  Verbindungsast  derselben  mit  der  vena  jugularis  interna  vorhanden. 
Von  manchen  Anatomen  wird  diese  Anordnung  für  die  Regel  angesehen. 

4)  die  venae  thyreoideae  und  vertebrales.  Die  Schilddrüse  schickt,  wie 
das  schon  im  Vorigen  gesagt  worden  ist,  durch  die  —  venae  thyreoideae,  superior 
und  media  —  ihr  Blut  zum  Theil  in  das  System  der  vena  facialis,  zum  Theil  in  die 
vena  jugularis  communis.  Noch  kommen  aber  auch  aus  ihrem  unteren  Theil  —  venae 
thyreoideae  inferiores.  Sie  ergiessen  sich  in  die  venae  anonymae.  Die  —  venae 
vertebrales  —  liegen  zum  Theil  im  canalis  vertebralis,  zum  Theil  hinter  den  processus 
transversi  der  Halswirbel.  Man  unterscheidet  darnach  eine  —  vena  vertebralis  in- 
terna —  und  —  externa.  Die  erstere  begleitet  die  Arterie  gleichen  Namens  und 
setzt  sich  vorzugsweise  aus  den  —  venae  spinales  longitudinales  anteriores — zu- 
sammen. Die  letztere  nimmt  ihren  Ursprung  aus  dem  — plexus  venosus  vertebralis 
cervicalis.  Dieser  liegt  auf  den  Bögen  der  Halswirbel  und  um  ihre  processus  transversi 
herum,  wo  er  das  Blut  der  tiefen  Schicht  der  Nackenmuskeln  aufnimmt.  Beide  venae  vertebrales 
münden  jederseils ,   getrennt  oder  zu  einem  Stamm  verbunden ,   in  die  vena  anonyma  ein. 

Wir  schliessen  an  die  Beschreibung  der  Kopf-  und  Halsvenen  eine  kurze  Dar- 
stellung der  —  venae  diploi'cae  —  an.  Diese  von  Dupuytren  zuerst  be- 
schriebenen, dann  von  Chaussier  dargestellten  und  später  sehr  genau  von  Breschet 
untersuchten  Venen  verlaufen  als  nur  mit  einer  zarten  Haut  umkleidete  Canäle  in  der 
Diploe*  der  Schädelknochen.  In  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  ihren  Verlauf  bieten  sie 
mancherlei  Verschiedenheiten.  Man  kann  drei  Gruppen  unterscheiden:  venae  diploi'cae 
frontales,  temporales  und  occipitales.  Die —  vv.  dipl.  frontales  verlaufen 
als  zwei  grössere,  unter  sich  anastomosirende  Stämme  in  den  beiden  Seitenhälften  des 
Stirnbeins.  Durch  sehr  kleine  Aestchen  stehen  sie  mit  den  Venen  der  harten  Hirnhaut 
und  des  äusseren  Schädelperiostes  im  Zusammenhang,  die  grösste  Menge  ihres  Blutes  aber 
fliesst  in  die  venae  supraorbitales.  Die  —  vv.  dipl.  temporo-parietales  —  liegen  im 
Scheitel-  und  Schläfenbein,  woselbst  ihr  Verlauf  den  für  die  Au&ahme  der  arteria  me- 
ningea  media  bestimmten  Furchen  entspricht.    Sie  hängen  nach  aussen  mit  den  w.  tem- 
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porales,   nach  innen  mit  den  w.  meningeae  zusammen.     Die  —  vv.  dipl.   occipital* 

—  endlich,  zwei  an  der  Zahl,  eine  rechte  und  linke,  verlaufen  unter  Anastomosenbildu:.: 
unter  sich  in  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  und  ergiessen  sich  in  die  w.  occijntcV 

C.    Die  schliessliche  Verbindung  aller  Kopf-,  Hals-  und  Armvenen  ist  in  den  beiJ:: 

—  venae  anonymae  —  gegeben.  Eine  jede  derselben  entsteht,  wie  dies  schon  sl- 
gedeutet  wurde,  in  der  Gegend  des  Sternoclaviculargelenkes.  Die  linke  ist  länger  u::. 
von  querem  Verlauf;  die  rechte  kürzer  und  steigt  mehr  senkrecht  herab.  Die  erste:« 
hat  die  drei  grösseren,  aus  dem  Aortenbogen  hervorbrechenden  arteriellen  Stämm»^ 
tnmcus  anonymus,  carotis  und  subclavia  sinistra,  unmittelbar  hinter  sich;  die  letztere  gel; 
vor  der  Theilung  des  trvm.cus  anonymtis  her.  Ausser  den  früher  schon  genannten  VeDi 
nehmen  sie  noch  die  —  venae  mammariae  internae,  intercostales  supremat 
mediastinae  anteriores  und  pericardiaco-phrenicae  —  auf.  Beide  tvs> 
a?2o/i^7na6  fliessen  schliesslich  hinter  dem  1.  rechten  Rippenknorpel  zur  vena  cava  supfTx.r 
zusammen.  Diese  selbst  verlauft  hiemach  noch  eine  kurze  Strecke  ausserhalb  des  Ben- 
beuteis.  Auf  dieser  hat  sie  nach  aussen  von  sich  die  rechte  Lunge,  von  ihr  getreni 
durch  das  vordere  Mediastinum,  ausserdem  auch  den  rechten  n,  phrenicus,  welcher  ak 
bald  vor  sie  tritt;  links  von  ihr  liegt  der  Aortenbogen  und  nach  hinten  die  traekeaf  v! 
welcher  sie  durch  einige  Lymphdrüsen  getrennt  ist.  Unmittelbar  vor  ihrem  Eintritt  b 
den  Herzbeutel  nimmt  sie  die  vena  azygos  auf,  welche  hernach  noch  besonders  beschnet<e: 
werden  soll.  Dann  tritt  sie  ih  den  Herzbeutel  selbst  ein  und  wird  von  dessen  serosdi 
Blatte  überzogen.  Daselbst  hat  sie  hinter  sich  die  rechte  Lungenarterie  und  die  oberst 
rechte  Lungenvene.  Klappen  fehlen  in  ihr,  ebenso  auch  in  den  venae  anonymae.  hk 
begegnet  den  ersten  Klappen  an  der  Einsenkungsstelle  der  vetia  juguLaris  interna  in  i 
vena  subclavia.  Gewöhnlich  aber  sind  sie  klein  und  setzen  der  retograden  Blutbewe^^i:* 
kein  bedeutendes  Hinderniss  entgegen.  Solche  der  voUkonminen  Schliessung  unfähig 
Etappen  scheinen  auch  in  der  vena  svhclavia  bisweilen  vorzukommen. 

§.  53. 
Das   System  der   unteren   Hohlvene. 

Sie  führt  das  Blut  der  unteren  Extremitäten ,  des  Beckens ,  dea  Bauches  und  ^ 
Eingeweide  der  beiden  letzteren  Theile.  Wir  theilen  uns  die  Beschreibung  ihres  Gebittc^ 
in  die  folgenden  Gruppen  ein: 

A.  Venen  der  unteren  Extremität.  Sie  zerfallen,  gleich  denen  derobore^. 
in  oberflächliche  und  tiefe.  Die  erstem  nehmen  aus  einem  weitmaschigen Nt^* 
des  Fussrückens,  dem  —  rete  dorsale  pedis  —  dessen  Entstehung  seinem  Analtj:- 
auf  dem  Handrücken  ähnlich  ist,  mit  zwei  grossen  Stämmen  ihren  Ursprung,  dies  ^is^ 
die  beiden  —  venae  saphenae.    Von  ihnen  lauft  die  eine  —  vena  saphena  mag^'- 

—  von  dem  innern  Theile  des  genannten  rete  aus,  um  den  innem  Knöchel  herum,  ^^ 
der  innern  Seite  des  Unter-  und  Oberschenkels,  fortwährend  extra  fasdarn  liegend,  li* 
nach  der  fossa  ovalis  hin.  Auf  diesem  Wege  verstärkt  sie  sich  continuirlich  durch  Veßfc 
der  Haufgegenden ,  die  ihr  Zug  berührt  Li  der  genannten  Grube  selbst  pflegt  sie  wok 
noch  Venen  von  den  äusseren  Genitalien  und  Bauchdecken  aufzunehmen.  Sie  müDi-i^ 
dann  in  die  vena  femoraiis.  Die  andere  Abzugsbahn  für  das  Venennetz  des  Fussrückec^ 
ist  die  —  vena  saphena  minor.  Sie  verlässt  jenes  in  der  Nähe  des  äusseren  Kn«*- 
chels,  nimmt  die  Hautvenen  der  Wade  auf  und  senkt  sich,  anfangs  ebenfalls  ausserba" 
der  Fascie  liegend,  allmählich  unter  dieselbe,   um  in  der  Ejiiekehle  die  vena  poplig  ^'^ 
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erreichen.    Die  tiefen  Venen  folgen  ebenfalls  wie  am  Arm  dem  Verlauf  der  Arterien, 
diese  zu  je  zweien  bis  in  die  Kniekehle  beglei* 
tend.    Daselbst  fliessen  die   den  beiden  aa.  ti-  ^* 

bicdes  entsprechenden  Venen  zu  der  einfachen 
—  Vena  Poplitea  —  zusanunen.  Wie  schon 
S.  279  erwähnt,  nimmt  diese  ihre  Lage  hinter 
der  Arterle ;  erst  am  oberen  Ende  der  gedachten 
Grube  wendet  sie  sich  allmählich  an  die  innere 
Seite  jener.  Bisweilen  ist  neben  dem  Haupt- 
stamm noch  ein  kleinerer  vorhanden,  welche 
durch  Anastomosen  ihre  Zusammengehörigkeit 
verrathen  und  aus  welchen  bald  auch  nur  ein 
einziger  Stamm  hervorgeht  Die  Wand  der 
Vena  poplitea  ist  sehr  dick,  wesshalb  sie  beim 
Durchschneiden  klafil  und  vom  noch  unerfah- 
renen Secanden  bisweilen  für  eine  Arterie  ge- 
nommen vnrd.  Einprägung  des  angegebenen 
Lagenverhältnisses  beider  Gefässe  zu  einander 
schützt  vor  einer  solchen  Verwechslung.  Sobald 
die  Vene  den  Spalt  des  m,  adductor  magnua 
erreicht  hat,  ninmit  sie  den  Namen  —  vena 
femoralia,  8,  cruralis  —  an  und  behält 
diesen  bis  zu  ihrem  Durchgang  durch  den  Cru- 
ralraum  hinter  dem  lig.  Poupartii  bei.  Das 
Stück  oberhalb  des  letztem  bis  zu  seiner  Ver- 
einigung mit  der  vena  hypogastrica  wird  — 
vena  iliaca  externa  —  genannt,  doch  ist 
man,  ähnlich  wie  bei  der  Arterie,  hierbei  nicht 
sehr  scrupulös  und  nennt  es  auch  noch  —  vena 
femoralis.  Im  unteren  Theile  des  Oberschen- 
kels liegt  die  vena  zum  Theil  noch  hinter  der 
Arterie,  drängt  sich  aber  im  weiteren  Aufsteigen 
immer  mehr  an  die  innere  Seite  derselben  und 
hat  auf  dem  Boden  der  f(yoea  ovalü  diese  La- 
genveränderung vollständig  vollzogen.  Ein  von 
der  Vagina  vasorvm  daselbst  ausgehender  Fort- 
satz schiebt  sich  hier  der  Länge  nach  zwischen 
beide  Gefässe  ein.  Unterhalb  des  Schenkel- 
bogens  bilden  die  den  arteriellen  Muskelästen 
entsprechenden  Muskelvenen  die  Zuflüsse  dieses 


Fig.  85  BteUt  die  Lage  der  vena  femordU»  in  der  fotea  ovaliB  und  ihre  Znflüflse  durch  die  vena 
saphena  major  und  vena  epigattriea  inferior  externa  Tor.    Es  bedeutet: 

1  .  .  .  vena  femoralie, 

2  .  .  .  arteria  femoraJiSf 

3  .  .  .  vena  eaphena  magna, 

4  .  .  .  vena  epigaetriea  inferior  externa. 

Die  übrigen  Zeichen  finden  ihre  ErklSnmg  bei  der  Wiederholung  der  Figur  in  dem  Gapitel  über 
die  Faacien. 
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grossen  Yenenstammes.  Die  Aufnahme  der  vcTia  saphena  magna  in  der  fovea  ovalis 
wurde  bereits  gemeldet.  Das  —  vena  iliaca  externa  —  genannte  Stück  nimmt  die 
meist  zu  einem  einzigen  Stamm  zusammenfliessenden  —  venae  epigastricae  infe- 
riores internae  —  und  die  —  venae  circumflexae  ilei  —  sowie  eine  durch 
den  Leistenkanal  verlaufende  —  vena  spermatica  externa  —  auf.  Ueberdies  giebt 
sie  dicht  oberhalb  des  Schenkelbogens  einen  über  den  horizontalen  Schambeinast  ver- 
laufenden, dicken  —  ramus  anaatomoticua  —  zur  vena  obturcUoria  ab. 

B.  Die  Venen  der  Genitalien,  des  Beckens  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung. Die  Venen,  welche  in  diese  Categorie  gehören,  sammeln  sich  in  Stämmen, 
welche  allerdings  sämmtlich  zuletzt  in  das  Gebiet  der  vena  cava  inferior  abfliessen;  allein 
sie  thuen  dies  nicht  alle  in  derselben  Weise.  Ein  Theil  derselben  nämlich  äiesst  in  die 
der  art.  hypogastrica  entsprechende  —  vena  hypogastrica  —  ab,  welche  sich  mit 
der  vena  iliaca  externa  zur  Bildung  der  —  vena  iliaca  communis  —  vereinigt, 
während  ein  anderer  Theil  auf  anderen  Wegen  ausschliesslich  oder  doch  neben  dem 
vorigen  die  vena  cava  inferior  erreicht  Viele  unter  den  Venen  des  Beckens  fliessen  unter 
sich  zur  Bildung  venöser  Geflechte  zusammen,  aus  denen  dann  erst  verschiedene  Abzugs- 
kanäle zum  Vorschein  kommen.     Wir  haben  aber  zu  erwähnen: 

1)  vv:  gluteae,  ischiadicae,  v.  pudenda  communis  &  ohturatoria, 
über  deren  Zusammensetzung  und  Verlauf  Nichts  Besonderes  zu  sagen  ist 

2)  plexus  pampiniformis  und  venae  spermaticae  internae.  Die  Venen 
des  Samenstranges  setzen  sich  aus  den  kleinen  Wurzeln  zusammen,  welche  in  dem  corpus 
Highmori  und  an  dem  nach  hinten  gerichteten  Rand  des  Nebenhoden  zum  Vorschein 
kommen.  Sie  bilden  unter  sich  mannigfache  Verflechtungen  —  plexus  pampini- 
formis —  im  Samenstrang,  durch  deren  Mitte  die  art.  spermatica  geht  Mit  diesem 
Gefässbündel  gehen  auch  die  Nerven,  und  beide  zusammengenommen  liegen  an  der  vor- 
deren und  äusseren  Seite  des  vas  deferens,  (Siehe  Fig.  85.)  Aus  diesem  plexus  heben 
sich  im  unteren  Theile  des  Leistenkanals  drei  bis  vier  Stämme  hervor,  welche  sich  am 
innem  Leistenring  vom  vas  deferens  trennen  und,  hinter  dem  Bauchfell  aufsteigend,  sich 
noch  mehr  bis  zu  zwei  oder  einem  Stamm  —  venae  spermaticae  internae  —  ver- 
einigen, welche  sich  entweder  in  den  Stamm  der  vena  cava  inferior,  oder  in  die  vena 
renalis  oder  in  beide  zugleich  ergiessen.  Ausserhalb  des  Leistenkanals  kommen  in  diesem 
Venenzug  meist  keine  Klappen  vor,  wohl  aber  erscheinen  sie  an  den  eigentlichen  vena^ 
spermaticae  internae.  Im  weiblichen  Geschlecht  nehmen  sie  ihren  Ursprung  von  den 
Eierstöcken ,  den  Tuben  und  dem  fwndus  tOeri.  Im  oberen  Theile  des  lig.  uteri  latum 
bilden  sie  den  plexus  pampiniformis,  welcher  mit  dem  plexus  uterinus  zusammenhängt. 

3)  plexus  pudendalis.  Derselbe  liegt  hinter  der  Symphyse,  die  prostata  und 
pars  membranacea  urethrae  umgebend.  Die  hauptsächlichsten  Zufahrquellen  fÖr  diesen 
plexus  sind:  die  kleineren  Venen  der  Samenblasen,  der  prostata  etc.,  vor  allen  Dingen 
aber  die  des  Penis.  Die  wichtigsten  des  letzteren  sind:  die  —  vena  mediana  dor- 
salis  —  und  die  —  venae  profundae  penis.  Die  erstere  entsteht  um  die  Eichel 
herum  und  verlauft  auf  dem  Rücken  des  Penis  zwischen  den  beiden  aa.  dorsales  penis. 
Sie  verstärkt  sich  fortwährend  durch  Venen  der  corpora  cavemosa  penis  und  des  corpus 
cavemosum  urethrae.  Schliesslich  theilt  sie  sich  hinter  der  Symphyse  zumeist  in  zwei 
Zweige,  welche  sich  getrennt  in  den  plexus  pudendalis  einsenken.  Die  —  venae  pro- 
fundae penis  —  nehmen  in  den  corpora  cavemosa  ihre  Entstehung  und  treten  jeder- 
seits  an  der  innem  und  obem  Seite  des  corpus  cavemosum  zu  Tage,  schlagen  sich  um 
den  unteren  Rand  des  ramtis  descendens  ossis  puhis  und  münden  dann  in  den  genannten 
plexus.    Dieser  selbst  fliesst  aber  ab  in  den 
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4)  plexus  vesicalis.  Er  Ist  an  jeder  Seite  der  Blase  gelegen  und  nimmt  ausser 
dem  vorigen  plexus  noch  Venen  von  jener  auf.  Er  ergiesst  sich  zum  Theil  mittelst 
mehrerer  —  venae  veaicales  —  in  die  vena  hypogastrica ,  zum  Theil  (heim  Weibe) 
in  den  plexus  vaginalis, 

5)  plexus  vaginalis  und  titerinus.  Diese  beiden  dem  Weibe  eigenthümlichen 
Geflechte  liegen  um  Scheide  und  Gebärmutter  herum  und  beziehen  auch  im  Wesentlichen 
ihr  Blut  von  diesen  Theilon.  Vielfach  mit  dem  plexus  pampiniformis  und  dem  plexus 
vesicalis  zusammenhängend,  ergiessen  sie  sich  durch  die  —  venae  uterinae  —  in  die 
venae  hypogastricae. 

6)  plexus  haemorrhoidalis.  Dieser  Hegt  um  die  Wände  des  Mastdarmes 
herum  und  fiicsst  ab,  theils  in  die  vena  hypogastrica,  theils  in  die  vena  haemorrhoidalis 
media  und  von  da  also  in  das  Pfortadersystem. 

C.  Die  Venen  der  Bauchhöhle  extra  peritonaeum.  Abgesehen  von 
den  früher  schon  erwähnten  veriae  spermaticae  gehören  in  diese  Gruppe:  die  venae 
lumbares,  renales,  suprarenales  und  phrenicae  inferiores. 

Die  —  vv.  lumbares  —  entsprechen  den  analogen  Arterien,  stehen  aber,  vom 
m.  psoas  bedeckt,  vielfach  unter  einander  in  Verbindung.  Von  diesen  Verbindungen 
zeichnet  sich  auf  jeder  Seite  eine  dadurch  aus,  dass  sie  einen  auf  jeder  Seite  parallel  mit 
der  Wirbelsäule  aufsteigenden  Stamm  darstellt,  der  schon  am  oberen  Ende  des  Kreuzbeins 
beginnt,  und  unter  allmählichem  Anwachsen  bis  gegen  das  Zwerchfell  aufsteigt.  Es  sind 
dies  die  beiden  —  venae  lumbares  ascendentes.  Sie  treten  dann  zwischen  innerem 
und  mittlerem  Schenkel  oder  auch  durch  eine  andere  Spalte  des  Zwerchfells  In  die  Brusthöhle. 
Von  dem  Durchgange  durch  das  Zwerchfell  an  heisst  die  auf  der  rechten  Seite  liegende 
die  —  vena  azygos  —  die  auf  der  linken  —  vena  hemiazygos.  Die  erstere  zieht 
in  der  Brusthöhle  auf  der  rechten  Seite  der  Aorta  in  die  Höhe  und  nimmt  alle  Intercostal- 
venen  der  rechten  Seite,  mit  Ausnahme  einiger  der  oberen,  auf  und  mündet,  indem  sie 
sich  über  den  rechten  Bronchus  krümmt,  in  die  vena  cava  superior,  unmittelbar  bevor 
diese  in  den  Herzbeutel  tritt.  Die  vena  hemiazygos  macht  durch  das  Zwerchfell  hin  einen 
ähnlichen  Verlauf,  empfängt  eine  geringere  Anzahl  der  linken  Intercostalvenen  und  geht 
in  der  Gegend  des  8. — 9.  Brustwirbels  hinter  der  Aorta  weg,  um  sich  daselbst  in  die 
vena  azygos  zu  ergiessen.  In  der  Bauchhöhle  stehen  beide  Venenzüge  meist  mit  den 
venae  renales  in  Verbindung.  Bezüglich  ihrer  Aufnahme  von  Intercostalvenen  kommen 
mannigfache  Verschiedenheiten  vor,  welche  indess  nach  keiner  Seite  hin  ein  besonderes 
Interesse  bieten.  Die  venae  lumbares  und  intercostales  bedürfen  noch  insofern 
einer  besonderen  Erwähnung,  als  sie  die  Venen  des  Rückenmarkskanales  aufnehmen. 
Diese  treten  in  der  Form  zweier,  der  ganzen  Länge  des  Wirbelkanales  nach  verlaufender, 
plexusartiger  Venenzüge  auf,  welche  ausserhalb  der  dura  mater  zwischen  ihr  und  der 
vorderen  —  venae  spinales  anteriores  —  sowohl,  als  auch  der  hinteren  —  venae 
spinales  posteriores  —  Fläche  des  Wirbelkanales  verlaufen.  Sie  fähren  das  venöse 
Blut  der  Wirbelkörper,  der  Rückenmarkshäute  und  nehmen  auch  die  kleinen  Venen  des 
Rückenmarks  selbst  auf.  Die  hinteren  und  vorderen  stehen  unter  sich  in  vielfacher  Ver- 
bindung. Von  ihnen  gehen  durch  alle  foramina  intervertebralia  und  sacralia  Aeste  aus, 
welche  sich  in  die  vv.  lumbares  und  intercostales  ergiessen. 

Die  —  vv,  renales.  Die  aus  der  Nierensubstanz  herauskommenden  Aeste  ver- 
einigen sich  auf  jeder  Seite  sämmtUch  zu  einem  einfachen ,  dicken  Stamm.  Dieser  pflegt 
über  und  vor  der  zugehörigen  Nierenarterie  zu  verlaufen.  Die  linke  ist  länger  und  verlauft 
in  der  Regel  vor  der  aorta  abdomindlis.  Die  —  venae  suprarenales  —  sind  kleine 
Venen,  welche  sich  bald  direct  in  die  untere  Hohlvene,  bald  in  die  venae  renales  einsenken. 
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Die  —  vv,  phrenicae  inferiores  —  haben  einen  den  analogen  Arterien  ent- 
sprechenden Verlauf  und  ergiessen  sich  in  die  vevia  cava  inferior ,  wo  sie  eben  das 
Zwerchfell  erreicht. 

D.  Das  System  der  vena  portarum.  Das  venöseBlut  der  bisher  noch  nicht 
berührten  Organe  des  Unterleibes  geht  nicht  direct  in  die  vena  cava  inferior,  sondern 
sammelt  sich  vorher  in  einem  grossen  —  vena  portarum  —  oder  Pfortader  ge- 
nannten Stamm,  welcher  sich  in  die  Leber  begiebt.  Die  Anatomie  dieser  grossen  Vene 
ist  die  folgende.  Dieselbe  setzt  sich  hinter  dem  Uebergang  des  Körpers  des  Pancreas  in 
dessen  Kopf  aus  der  —  vena  lienalis  —  und  —  vena  mesaraica  major  —  zu- 
sammen, verlauft  dann  im  lig.  hepatoduodenale  vor  der  vena  cava  inferior,  zwischen  (und 
zugleich  hinter)  a.  hepatica  und  den  Gallengängen  in  die  fo89a  transversa  hqpatis,  wo- 
selbst sie  sich  in  einen  linken  imd  rechten  Ast  theilt.  Im  Embryo  tritt  die  vena  portarum 
mit  der  Nabelvene  in  Zusammenhang.  Die  letztere  verhält  sich  dabei  so:  Sie  tritt  in 
der  unteren  Abtheilung  der  linken  Längsfissur  an  die  Leber  heran  und  giebt  ausser 
directen  Aesten  zur  Leber  einen  Zweig,  der  sich  mit  dem  linken  Ast  der  vena  portarum 
verbindet,  und  einen  anderen,  welcher  als  —  ductus  venosus  Arantii  —  in  der 
oberen  Abtheilung  der  linken  Längsiissur  gelagert  zur  vena  cava  superior  geht,  ab.  Alle 
diese  Abtheilungen  der  Nabelvene  obliteriren  später.  Wir  kehren  zur  vena  portarum  des 
Erwachsenen  zurück.  Auf  der  Strecke  von  ihrer  Bildung  aus  der  vena  mesaraica  major 
und  der  vena  lienalis  bis  zum  Eintritt  in  die  Leberpforte  nimmt  sie  ausser  einigen  kleinem, 
aus  dem  ligamentum  hepatodtiodenale  kommenden  Yenen  die  —  vena  gastrica  superior 

—  auf.  Diese  Äuft  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  her  und  sammelt  dabei  das 
Blut  eines  grossen  Theils  des  Magens  und  aus  dem  oberen,  horizontalen  Theil  des  Zwölf- 
fingerdarmes.    Von  den  beiden,  den  Pfortaderstamm  zusammensetzenden  Venen  führt  die 

—  vena  lienalis  —  das  venöseBlut  der  Milz  und  das  des  grössten  Theils  des  Pancreas. 
Eine  wesentliche  Verstärkung  erhält  sie  durch  die  —  vena  mesaraica  minor.  Diese 
führt  das  Blut  des  Rectums  und  des  colon  descendens  und  vermittelt  auf  diese  Weise  den  Zu- 
sammenhang des  plexus  haemorrhoidalis  mit  dem  System  der  vena  portarum.  Uebrigens 
rauss  bemerkt  werden,  dass  diese  Vene  sich  bisweilen  in  die  vena  mesaraica  oder  in  den 
Winkel  ihrer  Verbindung  mit  der  vena  lienalis  inserirt.  Die  —  vena  mesaraica 
major  —  führt  das  Blut  des  ganzen  Dünndarms,  des  aufsteigenden  und  queren  Colons. 
Die  Anfänge  dieser  Darmvenen  zeigen  dieselben  bogenförmigen  Bildungen,  wie  die  ent- 
sprechenden Arterien.  Der  Stamm  der  vena  mesaraica  major  Hegt  in  der  radix  mesentern 
rechts  von  der  art  mesenterica  superior.  Das  ganze  System  der  vena  portarum  hat 
keine  Klappen. 

Das  in  die  Leber  durch  die  a,  hepatica  und  venu  portarum  geführte  Blut  fliesst  aus 
jener  durch  die  —  venae  hepaticae  —  auf  die  folgende  Weise  wieder  aus.  Während 
die  vena  cava  inferior  die  für  sie  bestimmte  Längsfurche  durchzieht,  öffnen  sich  in  sie 
eine  unbestimmte  Anzahl  kleiner  Venen,  an  der  Stelle  aber,  wo  sie  eben  im  Begriff  steht, 
in  das  foramen  quadrüaterum  einzutreten ,  empfängt  sie  noch  zwei  oder  drei  grössere 
Venenstämme  aus  der  Leber.  Sie  meint  man  gewöhnlich ,  wenn  man  schlechtweg  von 
den  Lebervenen  spricht. 

§.  54. 

Zur   Physiologie   der  Blutbewegung. 

Es  ist  zwar  schon  in  der  Einleitung  eine  allgemeine  Idee  von  der  Blutcirculation 
^t,r*i^^a.^  worden,  allein  dieselbe  war,  da  sie  nur  den  Zweck  hatte,  dem  Anfänger  zu  den 
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ersten  Begriffen  dieser  Lehre  zu  verhelfen,  sehr  fragmentarisch  gehalten.  Mit  mehr 
anatomischen  Kenntnissen  ausgerüstet  und  an  die  anatomisch -physiologische  Betrachtungs- 
weise gewöhnt,  nehmen  wir  den  Gegenstand  noch  einmal  vor,  um  ihm  jetzt  gründlicher 
in  seine  Einzelheiten  nachzugehen.  In  der  Einleitung  drehte  sich  die  Darstellung  der 
Lehre  von  der  Circolation  wesentlich  um  die  beiden  Fragen :  1)  Welches  ist  im  Allgemeinen 
der  Weg,  auf  dem  das  Blut  im  geschlossenen  Kreislauf  fliesst.  2)  Welches  sind  im  All- 
gemeinen die  Kräfte,  durch  welche  die  Blutströmung  unterhalten  wird  und  welche  leicht 
in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen  werden  dabei  am  Gefässsystem  beobachtet.  Die 
erste  dieser  beiden  Fragen  bedarf  hier  keiner  weiteren  Behandlung.  Dagegen  muss  die 
zweite  jetzt  noch  ausflihrlicher  erörtert  werden. 

Was  zunächst  die  Ursachen  der  Blutbewegung  anlangt,  so  gab  die  Einleitung 
darüber  an,  dass  das  über  Gebühr  ausgedehnte,  arterielle  System  in  Folge  seiner  elastischen 
Reaction  das  Blut  continuirlich  aus  den  Arterien  durch  die  Capillarien  in  die  Venen 
treibe,  dass  aber  jenes  zu  gleicher  Zeit  auch  noch  in  Folge  der  durch  den  Herzschlag 
erzeugten  Wellenbewegung,  deren  Ausdruck  der  Puls  sei,  sich  bewege.  Zwar  wurde 
nicht  näher  auseinander  gesetzt,  wie  es  komme,  dass  die  Blulwelle  wirklich  das  Blut  in 
den  Gefässen  für  sich  von  der  Stelle  treibe,  allein  der  mit  der  Theorie  der  Wellen- 
bewegung in  elastischen  Schläuchen  Vertraute  bedurfte  dieser  Erläuterung  nicht;  wer 
dieselbe  nöthig  hat,  ziehe  darüber  die  Lehrbücher  der  medicinischen  Physik  zu  Rathe. 
Anlangend  die  Erscheinungen,  welche  mit  dem  Kreislauf  einherschreiten ,  so  wurde 
nur  auf  die  Anwesenheit  des  Pulses  in  den  Arterien  und  den  Mangel  desselben  in  den 
Capillarien  und  Venen  aufmerksam  gemacht;  von  anderen  als  diesen  war  keine  Rede. 
Jetzt  fügen  wir  ergänzend  hinzu:  Neben  der  elastischen  Reaction  der  Arterien 
und  dem  Herzschlag  sind  noch  die  Athembewegungen,  die  Muskelfasern 
in  den  Gefässwänden  und  das  relative  Verhältniss  von  Resorption  und 
Ausscheidung  auf  die  Blutbewegung  von  Einfluss,  neben  dem  Pulse  in  den  Ar- 
terien kommt  auch  unter  Umständen  ein  solcher  in  den  grossen  Venenbahnen 
vor  und  ausser  ihm  sind  Blutdruck  und  Blutgeschwindigkeit  noch  zwei  andere 
am  Gefässsystem  zu  beobachtende,  höchst  wichtige  Erscheinungen.  Wir  wollen  jetzt 
den  Inhalt  dieses  Zusatzes  näher  durchgehen.  Der  Einfluss  der  Athembewegungen  auf 
den  Kreislauf  macht  sich  in  der  Weise  geltend,  dass  bei  jeder  Exspiration  die  Blut- 
zufuhr  zum  Herzen  durch  die  grossen  Venenstänune  gehindert,  bei  jeder  Inspiration 
dagegen  beschleunigt  wird.  Man  kann  demgemäss  sogar  durch  eine  andauernde 
Exspiration  den  Puls  in  den  Arterien  bis  zum  Unfühlbarwerden  abschwächen.  Dies  ist 
desshalb  möglich,  weil  in  Folge  der  langem  Dauer  der  Exspiration  dem  Herzen  so  wenig 
Blut  zufliesst,  dass  es  durch  seine  Systole  die  zu  einem  deutlichen  Anschwellen  der  Ar- 
terien nothwendige  Menge  von  Blut  nicht  in  diese  hineinsenden  kann.  Es  bleibt  der 
Physiologie  überlassen,  im  Einzelnen  nachzuweisen,  wie  die  Athembewegungen  die  an- 
gegebene Wirkung  haben  müssen.  Der  nunmehr  zu  erwähnende,  für  die  Blutbewegung 
wichtige  Umstand  sind  die  Muskelfasern  in  den  Gefässwänden.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  dieser  Einfluss  von  weitreichenden  Folgen  sein  muss,  insbesondere  wenn  man  erwägt, 
wie  das  schon  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Muskeln  verschiedener  Gef  äss- 
bezirke  unter  die  Herrschaft  verschiedener  Nerventheile  gestellt  sind,  so  dass  also  die  Er- 
weiterung oder  Verengerung  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  auftritt  So  lange  beides 
nicht  relativ  ausgebreitete  Abtheilungen  des  Gef  ässsystems  umfasst,  erleidet  der  Kreislauf  im 
Ganzen  keine  wesentliche  Aenderung  und  die  Folgen  sind  dann  nahezu  so  lokal,  als  die 
Aenderung  in  der  Räumlichkeit  des  betreffenden  G^fässabschnittes.  Das  Gegentheil  findet 
statt,   wenn  der  in  seinem  Lumen  geänderte  Theil  eine  beträchtlichere  Abtheilung  des 
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BlutgefHsssystems  ausmaclit.  Der  physiologischen  Untersuchung  sind  bis  jetzt  keine 
Gefässe  grösseren  Kalibers  bekannt  geworden,  welche  in  Folge  der  Erregung  ihrer  Mus- 
kelfasern auffallende  Aenderung  ihrer  Lumina  erlitten,  wohl  aber  ist  sie  im  Besitz  solcher, 
die  sich  auf  verschiedene  Capillargefässabthcilungen  bezichen.  Wir  werden  in  der  Lehre 
von  den  Nerven  einige  derselben  namhaft  machen.  Dass  ferner  auch  die  jeweilige  Fül- 
lung des  Gefässsystemes  als  eine  Kraft  zu  betrachten  ist,  welche  das  Blut  mit- 
bewegen hilft,  ergiebt  sich  unmittelbar  aus  der  Bemerkung,  dass  von  ihr  der  Grad 
der  Elasticität  mit  abhängt,  welche  wir  als  eigenth'che  Ursache  der  Strombewegung 
kennen  gelernt  haben.  Endlich  kommt  auch  die  Schwere  bei  der  Blutbewegung  als  ein 
ursächliches  Moment  in  Betracht  Wir  verweisen  aber  in  Betreff  dieses  Punktes  auf  die 
Auseinandersetzungen  der  Physiologie,  um  so  mehr,  als  dieser  Einfluss  sich  nicht  klar 
in  ein  paar  kurzen  Sätzen,  wie  es  hier  nöthig  ist,  erörtern  lässt. 

Sprechen  wir  jetzt  noch  von  den  neuen  Erscheinungen,  die  wir  im  Gebiete  des  Ge- 
fässsystcms  beobachten.  Zunächst  vrurde  ein  Puls  der  Venen  angeführt.  Man  be- 
obachtet ihn  nur  in  den  unmittelbar  mit  dem  rechten  Herzen  in  Verbindung  stehenden, 
grossen  Venenstämmen.  Er  ragt  indessen  nicht  sehr  w^eit  in  dieselben  hinein.  Als  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  kann  man  sich  dreierlei  vorstellen.  Einmal  ist  denkbar,  dass, 
sobald  sich  die  Venen  in  den  am  Ende  seiner  Systole  angekommenen  Vorhof  entleeren, 
eine  sogenannte  negative  Welle  in  jenen  Gefässen  erzeugt  wird,  indem  zu  jener  Zeit 
eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  rascher  aus  ihnen  als  während  der  Systole,  zu  welcher 
Zeit  sich  das  Blut  vor  dem  Vorhof  anstaut,  befördert  wird.  Sodann  wäre  möglich,  dass 
bei  der  Zusammenziehung  des  Vorhofs,  während  ein  Theil  seines  Blutes  in  den  rechten 
Ventrikel  strömt,  ein  anderer  rückwärts  in  die  Venen  dringe  uüd  darin  eine  positive 
Welle  hervorrufe.  Endlich  ist  auch  zu  erwarten,  dass,  da  bei  jeder  Exspiration  wegen 
des  verminderten  Abflusses  eine  plötzliche  Zurückwerfung  von  Blut  statt  hat,  eine  po- 
sitive Welle  erzeugt  werde.  Anstatt  weiter  darüber  zu  theoretisiren ,  ob  wohl  alle  drei 
Fälle  oder  nur  einige  mit  besonderer  Wahrscheinlichkeit  vorkommen  möchten,  wollen 
wir  sogleich  das  Experiment  und  die  Beobachtung  zur  Entscheidung  anrufen.  Da  bei 
vielen  Thieren  und  dem  Menschen  die  Zahl  der  Athembewegungen  lange  nicht  die  der 
Herzschläge  erreicht,  so  kann  eine  einfache  Beobachtung  der  Jugularvenen  durch  eine 
dünne  Cutis  hin  oder  auch  nachdem  jene  blossgelegt  worden  sind,  uns  sagen,  ob  ein 
durch  die  Athembewegungen  erzeugter  Venenpuls  vorkomme.  Bei  allen  Säugethieren 
hat  man  nun  in  der  That  mit  dem  Eintritt  der  Exspiration  eine  positive  Welle  in  die 
Jugularvenen  hineinschreiten  sehen.  Man  sieht  sie  beim  Rind,  oft  auch  beim  Pferd,  schon 
durch  die  Haut  hin,  bei  beiden  aber  auf's  deutlichste  nach  Blosslegung  der  Jugularvenen. 
Beim  Menschen  fehlt  sie  auch  nicht,  nur  hindert  für  gewöhnlich  die  Cutis  ihre  Beob- 
achtung. Der  beschleunigte  Zufluss  des  Venenblutes  nach  dem  Herzen  hin  während 
der  Lispiration,  erzeugt  keine  sehr  deutliche,  negative  Welle,  weil  die  Ursache  weniger 
schnell  wirkt  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  dieser  Venenwellen  ist  sehr  gering; 
denn  man  kann  ihrem  Fortschreiten  in  vielen  Fällen  mit  den  Augen  folgen  und  die  ge- 
ringe Elasticität  der  Venen,  sowie  das  nur  massige  Angefülltsein  derselben  verlangen 
diese  Langsamkeit.  Beim  Pferde  habe  ich  die  durch  Exspiration  in  der  vena  jugularis 
erzeugte  positive  Welle  auf  ihre  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  geprüft,  und  sie  den  eben 
angestellten  Ueberlegungen  gemäss  sehr  langsam,  nämlich  nur  c.  600  Mm.  in  derSecunde 
gefunden.  Ich  muss  freilich  dabei  bemerken,  dass  die  Beobachtung  keine  sehr  grosse 
Sicherheit  hat,  da  die  Strecke,  auf  welche  hin  man  sich  die  Welle  fortpflanzen  sieht, 
nicht  sehr  lang  ist.  Um  zu  erfahren,  ob  auch  vom  Herzen  aus  Wellen  in  den  Venen 
erzeugt  weiden,   hat  man  nur  nöthig,   mit  Hilfe  des  Experimentes,   wenn  es  überhaupt 
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nothig  sein  sollte,  die  Zahl  der  Athembewegungen  bezüglich  der  Zahl  der  Herzschläge 
recht  auflWllend  herabzusetzen,  am  die  die  Yenenwellen  erzeugenden  Ursachen  scharf  von 
einander  getrennt  auftreten  zu  lassen.  In  der  Neurologie  werden  wir  hören,  dass  durch 
die  Vagusdurchschneidung  jener  Zweck  erreicht  werden  kann;  die  Athembewegungen  ver- 
mindern sich  nach  ihr,  die  Zahl  der  Herzschläge  dagegen  mehrt  sich.  Unter  diesen  Um- 
ständen nun  beobachtet  man,  wie  wirklich  bei  der  Zusammenziehung  des  Vorhofs  kleine 
Mengen  Blut  in  die  Venen  zurückgeworfen  werden  und  wie  in  Folge  davon  kleine,  po- 
sitive Wellen  an  jenen  Gefässen  entstehen.  Da  aber  unter  allen  Umständen  die  zurück- 
geworfene Flüssigkeitsmenge  gegenüber  den  grossen  Hohlvenen  gering  ist,  auch  die 
Elasticität  derselben  nicht  die  der  Arterien  erreicht,  so  sind  diese  Erscheinungen  nicht 
besonders  auffallend  ausgebildet  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  negativen  Wollen, 
welche  in  Folge  des  beschleunigten  Abflusses  aus  den  Venen  in  den  zur  Diastole  über- 
gehenden Vorhof  in  den  grossen  Venenstämmen  des  Herzens  auftreten.  Sie  sind  zumeist 
noch  weniger  deutlich,  als  die  vorher  erwähnten  positiven.  Neben  den  Phänomenen  des 
Pulses  in  dem  Gefässsystem  haben  wir  uns  noch  mit  den  Erscheinungen  der  Blut- 
geschwindigkeit und  des  Blutdruckes  ein  wenig  bekannt  zu  machen.  Die  erstere 
kann  man  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachten.  Man  kann  nämlich 
einmal  es  sich  nur  zur  Aufgabe  machen,  die  Dauer  der  Blutbewegung  durch  die  Arterien, 
die  Capillarien  und  die  Venen  eines  gewissen  Köi-pertheils  hindurch  kennen  zu  lernen, 
unbekümmert  darum,  wie  schnell  das  Blut  dabei  in  einem  jeden  dieser  Abschnitte  fliesst. 
Erfahrungen  dieser  Art  sind,  selbst  wenn  nicht  einmal  die  Länge  des  Weges  bekannt 
ist,  von  grossem  Worthe,  denn  sie  geben  im  Allgemeinen  eine  gute  Vorstellung  von  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Blut  im  Körper  herum  kreist  und  nehmen  einer  Anzahl 
physiologischer,  vom  Kreislauf  abhängiger  Erscheinungen  das  Wunderbare,  welches  ihnen 
die  Schnelligkeit  des  denselben  zu  Grunde  liegenden  Kreislaufes  aufdrückt  Wichtig  sind  in 
dieser  Beziehung  Versuche  von  Hering  geworden,  welcher  eine  in  das  Blut  der  vena 
jugtdaris  des  Pferdes  injicirte  Substanz,  die  das  Blut  von  da  zum  rechten  Herzen  durch 
die  ganze  Bahn  des  kleinen  Kreislaufes,  durch  einen  Theil  des  Csrotidensystems  bis  in 
die  Drosselvene  der  anderen  Seite  begleitete,  aus  letzterem  Gefäss  im  Durchschnitt  nach 
30  Secunden  ausfliessen  sah.  Wir  erhalten  durch  diese  Angaben  den  ersten,  definitiven 
Anhalt,  dass  die  Dauer  eines  Kreislaufes  sehr  kurz  sei.  Sodann  aber  kann  man  sich 
weiter  noch  speciell  die  Frage  vorlegen,  wie  schnell  das  Blut  in  einem  gegebenen  Ge- 
fasse  fliesse.  Dass  man  hier  Nachfrage  nach  der  Geschwindigkeit  in  einem  bestimmten 
Gefässe  hält,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  augenscheinlich  die  Blutgeschwindigkeit  nicht 
in  allen  Gefässen  gleich  ist;  denn  diese  hängt  ja  ausser  von  den  Kräften,  welche  das 
Blut  in  Bewegung  setzen,  von  dem  Querschnitt  der  Bahnen  ab,  in  welche  es  hinein- 
getrieben wird.  Bei  gleichen  treibender  Kraft  und  sonst  gleichen  Umständen  strömt  das 
Blut  im  engen  Gefäss  schneller,  als  in  dem  weiteren.  Mit  Rücksicht  hierauf  gewinnt 
auch  das  anatomische  Geschäft  der  Bestimmung  der  Querschnitte  der  Blutbahnen  einen 
Sinn.  Wir  können  hier  nicht  näher  darauf  eingehen,  welcher  Methoden  man  sich  bedient, 
um  die  Blutgeschwindigkeit  in  verschiedenen  Gefässen  zu  messen.  Um  aber  doch  für 
weitere  physiologische  Studien  einen  Anhalt  zu  bekonunen,  mögen  die  folgenden,  auf  die 
Blutgeschwindigkeit  sich  beziehenden  Sätze  mitgetheilt  werden,  welche  die  Experimental- 
physiologie  festgesetzt  hat  Die  Blutgeschwindigkeit  in  den  grösseren  arteriellen  Ge- 
f  ässstämmen,  wie  z.  B.  der  Carotis,  misst  sich  bei  den  bis  jetzt  untersuchten  Säugethieren 
(Hund,  Pferd,  Kalb  etc.)  und  höchst  wahrscheinlich  auch  beim  Menschen  nach  hunderten 
von  Millimetern  in  der  Secunde.  Die  in  dem  genannten  Gefässe  beobachteten  Werthe 
fallen  zumeist  zwischen  200  und  300  Mm.    Nahe  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  grösseren 
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Venen.  Dagegen  ist  die  Blatgeschwindigkeit  in  den  Capillarien  ausserordentlich  gering; 
wenige  Zehntel  eines  Millimeters  ist  der  Weg,  den  darin  ein  Bluttheilchen  in  dar  Secande 
zurücklegt.  Man  begreift  dies  leicht,  wenn  man  daran  denkt,  dass  das  gesammto  Ca- 
pillarsystem  ein  einziges  Gefäss  mit  ungemein  grossem  Querschnitt  zwischen  den  Arterien 
und  Venen  darstellt,  in  welchem  in  demselben  Masse  auch  die  Blutgeschwindigkeit  sich 
verlangsamen  muss.  Um  aber  eine  ohngefähre  Idee  davon  zu  bekommen,  wie  sich  etwa 
der  Querschnitt  eines  Capillargefässsystems  zu  dem  des  Stammes  verbalte,  aus  dem  es 
entsprossen,  diene  die  Angabe,  dass  man  ermittelt  hat,  dass  der  Querschnitt  sämmtlicher 
aus  der  Aorta  hervorgehender  Capillarien  gegen.  SOOmal  grösser  ist,  als  der  jenes  6e- 
fMsses  selbst.  Die  Physiologie  wird  die  Mittel  erörtern,  mit  deren  Hilfe  ein  solches  Re- 
sultat zu  gewinnen  war.  Wir  wollen  aber  an  dieser  Angabe  nicht  vorbeigehen,  um  noch 
daran  die  Bemerkungen  zu  knüpfen,  dass  durch  sie  es  Denen,  welche  glauben,  dass  das 
Herz  nicht  vermöge,  das  Blut  durch  so  viele  und  enge,  also  sehr  grosse  Widerstände 
bietende,  capillare  Canäle  hindurchzutreiben,  begreiflicher  werden  wird,  wie  dies  dennoch 
möglich  sei,  da  ja  annehmbar  ist,  dass  Das,  was  die  Verengerung  der  Gefftsse  an  Wieder- 
stand einführt,  durch  Vergrösserung  des  gesammten  Querschnittes  der  Blutbahn  unschäd- 
lich gemacht  werden  kann.  Unter  der  Blutgeschwindigkeit,  die  bisher  für  die  grossem 
Arterien  angenommen  wurde,  ist  immer  die  sogenannte  mittlere  zu  verstehen,  die  sich 
ableitet  aus  der  während  der  Diastole  und  der  während  der  Systole  stattfindenden;  denn 
man  kann  sich  wohl  ohne  weitere  Bemerkungen  denken,  auch  durch  die  Beobachtung 
der  variabeln  G^chwindigkeit  des  Blutstrahls  einer  durchschnittenen  Arterie  leicht  davon 
überzeugen,  dass  in  den  pulsirenden  Körperarterien  während  der  Systole  das  Blut  schnel- 
ler, als  während  der  Diastole  fliesst.  Die  Zunahme  der  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
während  der  Systole  ist  nicht  unbedeutend;  man  wird  nicht  viel  fehl  gehen,  wenn  man 
sagt,  dass  während  der  Systole  das  Blut  um  die  Hälfte  schneller  strömt,  als  während 
der  Diastole.  Diese  Angabe  wird  nicht  überraschen,  wenn  man  bedenkt,  dass  zur  Zeit 
einer  Systole  des  linken  Ventrikels  der  grösste  Theil  des  gesammten  Blutes  in  den  Venen, 
den  Vorhöfen,  dem  Lungenkreislauf  und  den  Capillarien  enthalten  ist,  so  dass  die  durch 
eine  Systole  des  linken  Ventrikels  in  das  schon  gespannte,  arterielle  Gef  ässsystem  hinein- 
getriebene Blutmenge  von  etwa  180  Grms.  eine  bedeutende  Aenderung  in  diesem 
hervorbringen  muss.  Schliesslich  noch  einige  Worte  über  den  Blutdruck.  Ej*  wird 
von  dem  strömenden  Blute  gegen  die  Seitenwinde  seiner  Gefässe  ausgeübt  und  wird  ßir 
jene  Stellen  des  menschlichen  Körpers  bedeutungsvoll,  an  denen  in  Folge  der  geringeren 
Dicke  oder  sonstigen  Structur  der  Gefässwände  namhafte  Flüssigkeitsmengen  aus  den 
erfassen  in  die  Gewebe  getrieben  werden  können.  Er  bildet  also  einen  sehr  wichtigen 
Factor  für  die  Absonderungs-  und  Emährungsvorgänge.  Von  den  Methoden  absehend, 
deren  sich  die  Physiologen  zu  seiner  Bestimmung  bedienen,  werde  hier  nur  das  Folgende 
über  die  quantitativen  Verhältnisse  desselben  bemerkt  Er  ist  so  wenig,  wie  die  Blut- 
geschwindigkeit, in  allen  Gefässen  gleich.  Namentlich  muss,  nach  dem,  was  in  der  Ein- 
leitung über  den  Unterschied  der  AnfüUung  des  arteriellen  und  venösen  Gef ässsystems 
gesagt  worden  ist,  womach  die  Differenz  der  Spannungen  in  beiden  Gefässabtheilungen  die 
Ursache  des  continuirlichen  Blutstromes  im  Gef  ässsysteme  wird,  der  Seitendruck  in  den  Ar- 
terien viel  beträchtlicher  als  in  den  Venen  ausfallen.  Das  Verhältniss  zwischen  beiden  ordnet 
sich  erfahrungsgemäss  so  an,  dass  während  in  den  grösseren  der  Messung  auf  den  Blutdruck 
noch  zugänglichen  Arterien  er  zwischen  100  und  200  Mm.  beträgt,  in  den  grossen  Venen 
unweit  des  Herzens  auf  die  unbedeutende  Grösse  einiger  Millimeter  herabgesunken  ist 
Für  den  Druck  im  Capillargef ässsystem  existiren  keine  Angaben,  jedenfalls  ist  er  aber, 
^n  der  ungemeinen  Erweiterung  des  Strombettes,  welches  durch  sie  stattfindet,   viel 
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kleiner  als  in  den  Arterien.  Es  ist  wohl  überflüssig  zu  bemerken,  daas  auch  der  Blut- 
druck an  ein  und  derselben  Stelle  schwankt  mit  Aenderung  aller  der  Umstände,  welche 
auf  die  Biutbewegung  von  Einfluss  sind. 

§.  55. 
Das  Blut  in   seinem   Verkehr  mit  den   Geweben. 

Es  mag  sein,  dass  die  letzten  Paragraphen  das  Material  umfassen,  welches  man  ge- 
wöhnlich in  die  Anatomie  des  Gefasssystems  hineinzieht  Versucht  man  es  aber,  sich 
die  Bedeutung  des  GefSsssystems  fär  den  Organismus  auch  nur  in  den  gröbsten  Zügen 
klar  zu  machen,  so  sieht  man,  dass  mit  den  bisherigen  Kenntnissen  dies  geradezu  un- 
möglich ist,  und  dass  die  Untersuchungen  noch  auf  ganz  andere  Punkte  zu  lenken  sind. 
8ie  sagen  uns  nur,  wie  sich  das  Blut  im  Körper  vertheilt  und  welche  Kräfte  es  in  seine 
Wege  hineintreiben,  aber  was  es  an  den  Terschiedenen  Orten  des  Körpers  ausrichtet  und 
▼ermöge  welcher  weiteren,  besonderen  Einrichtungen  daselbst  es  hier  diese  und  dort  jene 
Effecte  erzielt,  dies  Alles  bleibt  unangedeutet  Wir  wollen  sehen,  was  wir  über  diesen 
Punkt  in  Kürze  zusammenzustellen  vermögen.  Fragen  wir:  Von  welchen  Beding^gen 
wird  der  Verkehr  des  Blutes  mit  den  Geweben  abhängen?  Offenbar  von  den  Dingen, 
die  daselbst  einander  nahe  kommen:  dem  Blut,  den  Gefässwänden  und  den  Ge- 
webselementen.  Die  Art  des  Verkehrs  zwischen  diesen  drei  Elementen  in  den  ein- 
zelnen Geweben  kann  zunächst  nur  durch  die  Erfahrung,  welche  denselben  ein  beson- 
deres Studium  zuwenden  muss,  kennen  gelernt  werden.  Zum  voUkommnen  Verständniss 
aber  ist  dann  noch  weiter  der  Nachweis  nöthig,  wie  die  erkannten  Wechselwirkungen 
sich  mit  Nothwendigkeit  aus  den  Eigenschaften  ihrer  Bedingungen  ergeben.  Leider  sind 
noch  in  diesen  beiden  Richtungen  der  Erkenntniss  beträchtliche  Lücken.  Diese  dürfen 
uns  jedoch  nicht  hindern,  mitzutheilen,  was  bereits  auf  diesem  Gebiete  bekannt  und  nach 
welchen  Seiten  hin  der  Mangel  noch  fühlbar  ist.  Fragen  wir  also  jetzt  vorerst,  was  erfahrungs- 
gemäss  von  dem  Verkehr  des  Blutes  in  den  Greweben  bekannt  ist  Dass  dies  zunächst 
allgemein  die  Erhaltung  und  das  Wachsthum  der  Gewebe  ist,  yersteht  sich 
▼on  selbst  Zwar  scheint  es  von  dieser  Regel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hin  Aus- 
nahmen zu  geben,  allein  diese  sind  eben  nur  scheinbar.  Es  giebt  nämlich  Gewebetheile, 
welche  in  ihrer  Substanz  kein  Blut  fähren  und  sich  doch  erhalten  und  wachsen.  Dahin 
gehören:  die  Gewebebildung  im  Embryo  vor  der  Anlage  des  Gefasssystems,  der  grösste 
Theil  der  Cornea,  die  Linse,  der  Glaskörper  etc.  Alle  jene  Theile  aber  werden  von 
Flüssigkeiten  umspült,  in  deren  Nähe  Gref  ässe  yerlaufen,  so  dass  dieselben  von  daher  stets 
neues  Emährungsmaterial  beziehen  können,  oder  sie  zehren,  wie  die  Zellenbildung  im 
Embryo  vor  der  Bildung  des  Gefasssystems,  Ton  den  Säften,  die  sie  in  früherer  Zeit 
aus  dem  Blute  bezogen. 

Im  Speciellen  nun  müsste  an  dieser  Stelle  die  anatomische  Forschung  so  weit  vor- 
gedrungen sein,  dass  sie  anzugeben  vennödite,  nicht  aUein,  wie  die  Formelemente  der  thie- 
rischen  Gewebe  sich  aus  den  aus  dem  Blute  ausgeschiedenen  Stoffen  bilden,  sondern 
auch,  ob  und  welche  Formveränderungen  während  ihres  Wachthums,  ihrer  Erhaltung  und 
Zerstörung  zur  Beobachtung  konmien.  Was  darüber  ermittelt  ist,  reducirt  sich  bis  jetzt 
zumeist  nur  auf  einige  Aeusserlichkeiten  dieser  Vorginge. 

Die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeiten,  welche  an  den  verschiedenen  Stellen  aus  dem 
Blutgef  ässsystem  sowohl  während  der  Entwickelnng,  als  auch  während  der  Erhaltung  im 
ausgebildeten  Zustand  heraustreten,   kennt  man   nicht,    oder  nur  sehr   unvollkommen. 
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Ebenso  ist  unbekannt,  anter  welchen  Bedingungen  sich  aus  ihnen  Niederschlüge  bilden 
und  ^reiche  Kräfte  denselben  die  Gestalten  einprägen,  welche  den  verschiedenen  Gewebs- 
elementen  eigenthümlich  sind.  Aber  man  muss  sich  wohl  bewusst  bleiben,  dass  in  dem 
Studium  dieses  noch  dunklen  Gebietes  das  einzige  Mittel  liegt,  unsere  Vorstellungen  über 
Bildung  und  Wachsthum  der  organischen  Formen  zu  bestimmten,  physikalischen  Be- 
griffen zu  erheben,  üeber  die  Formentwickelung  und  Erhaltung  aber  der  Gewebe  selbst 
sind  folgende  Beobachtungen  bekannt  geworden: 

a)  Zelle  und  Zellgewebe.  Diese  Elementarform  ist  fiir  die  Entwickelung  der 
thierischen  Organe  von  der  grössten  Bedeutung.  Bei  dem  Aufbau  des  Embryo  betheiligt 
sie  sich  so,  dass  noch  vor  der  Anlage  des  Gefässsystems  die  Bestandtheile  des  Eies  sich 
zu  Zellenmassen  umformen  und  dass  nach  der  Bildung  von  jenem  stets  grössere  Zellen- 
haufen der  Bildung  der  Organe  mit  ihren  verschiedenen  Gewebeelementen  vorhergehen. 
Auch  im  erwachsenen  Zustand  bilden  sich  noch  fortwährend  ZeUen  zum  Ersatz  verloren- 
gehender Theile,  wie  in  der  sich  abschuppenden  Epidermis  oder  bei  der  Heilung  von 
Wunden,  wo  sie  der  Bildung  der  Narbengewebe  vorhergehen.  Die  Formen  der  Zellen 
sind  mannigfaltig,  bis  jetzt  aber  sind  die  Umstände  nicht  gekannt,  unter  denen  sich  diese 
oder  jene  bilden.  Ebensowenig  vermag  man  die  Bedingungen  zur  Zellenbildung 
bündig  anzugeben.  Selbst  über  sehr  aUgemeinere  derselben  hat  man  noch  keinen  pas- 
senden Ausdruck  gefunden.  So  vertheidigen  einige  Anatomen  die  sogenannte  freie, 
andere  die  sogenannte  innere  Zellenbildung,  wobei  unter  der  letzteren  Art  eine  solche 
verstanden  wird,  bei  welcher  die  Flüssigkeit,  aus  welcher  sich  die  Zellen  herausbilden^ 
in  dem  Innern  anderer  Zellen  enthalten  sein  muss,  unter  jener  aber  eine  solche,  för 
welche  zu  weiterer  Zellenbildung  es  schon  genügend  gefunden  wird,  dass  in  der  Mutter- 
flüssigkeit nur  andere,  fertige  Zellen  enthalten  sind.  Halten  wir  uns  hier  im  das  rein 
Morphologische  der  Zellenbildung.  Hierüber  haben  die  Beobachtungen  ergeben,  dass  die 
ZeUen  und  zellenartigen  Körper  sich  auf  sehr  verschiedene  Weise  bilden  können.  Eine 
der  einfachsten  Bildungsarten  ist  die,  dass  sich  um  einen  aus  der  Mutterflüssigkeit  nieder- 
geschlagenen soliden  Körper  eine  hyaline,  zähe  Masse  herumlagert,  in  welcher  dunkle 
Kömchen  mehr  oder  weniger  zahlreich  eingelagert  sind.  In  vielen  Fällen  ist  es  trotz 
der  sorgfältigsten  Prüfung  ganz  unmöglich,  an  solchen  Körpern  dieselben  umhüllende 
Membranen  zu  entdecken.  Man  hat  daher  in  neuerer  Zeit  sogar  vorgeschlagen,  den 
wesentlichen  Begriff  der  Zelle  nicht  mehr  in  die  S.  2  gegebene  Definition  derselben  zu 
setzen,  sondern  nur  einen  soliden  Körper  und  die  ihn  umhüllende  Substanz,  für  welche 
der  Name  —  Protoplasma  —  in  Aufnahme  gekommen  ist,  für  die  wesentlichen  Theile 
der  Zelle  zu  erklären.  Von  solchen  Protoplasmenkugeln  ist  weiter  bekannt,  dass 
sie  sich  auf  die  Weise  vermehren,  dass  Kern  und  Protoplasmensubstanz  sich  t heilen 
und  die  daraus  entstehenden  Stücke  sich  zu  neuen  kugeligen  Protoplasmenklümpchen 
abrunden.  Dieser  Vorgang  der  Bildung  zellenartiger  Körper  findet  in  reichlichem  Maasse 
in  der  Dottermasse  des  Eies  unmittelbar  nach  seiner  Befruchtung  statt,  wo  er  als  so- 
genannte —  Dotterfurchung  —  oder  —  Dotterklüftung  —  seit  längerer  Zeit 
bekannt  ist.  Vielleicht  gehören  mit  gewissen  Einschränkungen  in  die  Gruppe  dieser 
Protoplasmenkugeln  auch  die  Epithelialzellen  des  Darmes.  Geht  man  zur  Bildung  von 
Zellen  mit  deutlichen  Membranen  über,  so  stellen  sich  für  viele  Fälle  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten ein,  etwas  über  die  Art  ihrer  Bildung  auszusagen,  da  wir  bis  jetzt  nicht  im 
Besitze  untrüglicher  Mittel  sind,  überall  befriedigend  zwischen  Protoplasmenkugeln  und 
membranhaltigen  Zellen  zu  entscheiden.  Insbesondere  ist  es  bei  jungen,  kernhaltigen 
Zellen,  wenn  nicbt  besondere  Anhaltspunkte  für  eine  bestimmte  Bildungsart  vorliegen, 
schwer  zu  sagen,  ob  sich  die  peripberische  Lage  einer  Protoplasmakugel  zu  einer  dichteren 
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Schiclit,  Membran,  umbildete  oder  ob  von  dem  Zellenkem  aus  sich  sofort  eine  Schale  in 
Form  eines  Uhrgläschens  abhob  und  nachträglich  im  Zellenraum  Protoplasmenmasse  sich 
bildete.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  sind  aber  Beobachtungen  bekannt,  welche  die  Bil- 
dung mit  Membranen  versehener  Zellen  durch  Theilung  anderer  oder  durch  Abschnü- 
rung  von  solchen  darthun. 

Da  wir  an  dieser  Stelle  vorzugsweise  von  der  Bildung  von  ZeUen  aus  den  aus  dem 
Blute  ausgeschiedenen  Stoffen  beim  Erwachsenen  handeln,  ist  es  nothwendig,  noch  die 
Orte  der  Neubildimg  von  Zellgewebe  bei  diesem  besonders  zu  betrachten.  Neubildung 
von  Zellen  beim  Erwachsenen  findet  statt:  in  der  Oberhaut  nebst  ihren  Anhängen,  den 
verschiedenen  Epithelien  und  wahrscheinlich  auch  im  Fettgewebe.  Die  Zusammensetzung 
der  Oberhaut  wurde  oben  S.  24  angegeben.  Die  runden  Zellen  des  rete  Mcdpighii  lassen 
einige  Beobachter  dadurch  entstehen,  dass  sie  annehmen,  in  der  von  den  Blutgefässen 
der  eigentlichen  Cutis  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  entstünden  Kerne  und  diese  umgäben 
sich  mit  Membranen,  andere  aber  nehmen  an,  dass  die  allertiefste  Zellenlage  des  Schleim- 
netzes  aus  cylindrischen  Zellen  bestünde  und  lassen  dann  aus  ihnen  durch  Abschnürung 
die  rundlichen  Zellen  der  nach  aussen  darauf  folgenden  Lagen  sich  erzeugen.  Die 
äussersten  Lagen  der  Epidermis  schuppen  sieh  ab,  die  unmittelbar  darunter  liegenden 
schrumpfen  durch  Verdunstung  zusammen  und  lockern  ihre  Verbindung  mit  den  Nach- 
barn, um  dann  gleichfalls  der  Abschuppung  zu  verfallen.  Die  jungem  Schichten  rücken 
in  demselben  Maasse  nach.  Wie  die  Oberhaut,  so  wächst  auch  im  Wesenth'chen  der 
Nagel.  Jedenfalls  muss  aber  die  Cutis  im  Nagelbett  und  Nagelfalz  eine  andere,  noch 
auszumittelnde  Beschaffenheit  besitzen,  als  an  anderen  Stellen,  durch  die  gerade  die  be- 
sondere Form  der  Epidermis,  welche  wir  Nagel  nennen,  bedingt  wird.  Ein  Aehnliches 
gilt  (ür  das  Haar,  doch  weichen  zur  Zeit  die  Forscher  noch  über  manche  Einzelheiten 
bei  der  Ernährung  und  dem  Wachsthum  des  Haares  ab.  Die  Mehrzahl  der  Beobachter 
stimmt  darin  überein,  dass  die  grössere  Masse  des  Haares  von  den  Zellen  erzeugt  wird, 
welche  sich  in  der  Papille  produciren,  die  von  unten  her  in  den  Bulbus  des  Haares 
hineinragt ;  dass  dagegen  die  auf  der  äusseren  Oberfläche  dem  Haare  anhängenden  Schüpp- 
chen von  den  Epidermislagen  herrühren,  welche  scheidenartig  die  Haarwurzel  innig  um- 
fassen, lieber  die  Wachsthumserscheinungen  der  verschiedenen  Epithelien  liegen  noch 
keine  besonders  zahlreichen  Beobachtungen  vor.  Das  was  bekannt  ist,  deutet  darauf  hin, 
dass  hier  der  Vorgang  ähnlich  wie  bei  dem  Wachsthum  der  Oberhaut  seL 

b)Das  Bindegewebe.  Als  ein  mit  der  Blutmasse  des  Erwachsenen  im  Verkehr 
stehendes  Gewebe  hat  es  in  Bezug  auf  morphologische  Verhältnisse  bei  weitem  nicht  das 
Interesse  wie  das  Zellgewebe.  In  den  bindegewebigen  Theilen  Erwachsener  finden  wir 
nämlich  nicht  die  Formelemente,  welche  in  denen  des  Embryo  vorkommen '  und  daselbst 
beobachtnngsgemäss  mit  der  Entwickelung  zusammenhängen.  Wir  können  daraus  schliessen, 
dass  hier  der  Verkehr  zwischen  Blut  und  Gewebe  nicht  zur  Bildung  absolut  neuer  Formen 
führe,  sondern  dass  die  fertigen  Formen  sich  entweder  unverändert  erhalten,  oder  Par- 
tikelchen in  der  Beobachtung  bis  jetzt  unzugänglichen  Formen  abgängig  und  durch  andere 
substituirt  werden.  Mehr  Interesse  gewinnt  es,  wenn  man  seine  Bildung  während  der 
Entwickelung  des  Organismus  oder  der  Heilung  von  Wunden  verfolgt  Zur  Zeit  jedoch 
liegt  dieses  Interesse  nicht  in  einer  weitgreÜenden  Bedeutung  ausgemachter  Thatsachen, 
sondern  vielmehr  darin,  dass  die  Durchmusterung  eines  reichlichen  Beobachtungsmaterials 
und  der  darüber  hitzig  geflogenen  Discussionen  befähigt,  an  einer  Anzahl  von  Tages- 
fragen mit  Klarheit  Theil  zu  nehmen.  Nur  um  dieses  Zweckes  Willen  setzen  wir  die 
folgenden  Mittheilungen  hierher.  Untersucht  man  die  Stellen  des  Embryo ,  wo  sich  im 
Erwachsenen  Bindegewebe  findet,  oder  solche,  wo  ein  verletzter,,  bindegewebiger  Theil 
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wieder  zusammenheilt,  so  findet  man  daselbst  die  folgenden  microacopischen  Elemente. 
Als  Grundsubstanz  findet  sieh  eine  zähe,  homogene  Masse.  In  ihr  Ii^;en  Zellen  ron 
verschiedenem  Ansehen.  Sie  sind  entweder  von  runder  Form  und  enthalten  eine 
helle  Flüssigkeit,  oder  stellen  oblonge  und  spindelförmige  Körper  dar,  deren  aehmale 
Enden  mit  einander  verwachsen,  oder  sie  sind  kernhaltig  und  geben  Aualänfer  ah,  welche 
an  die  nachbarlicher,  ähnb'ch  geformter  anstossen  und  auch  wohl  mit  ihnen  verschmelzen, 
so  dass  auf  diese  Weise  ein  in  eine  formlose  Masse  eingebettetes  Zellennetz  entsteht  (?). 
Auf  diese  Beobachtungen  hat  man  verschiedene  Ansichten  über  die  fjitwickelung  des 
Bindegewebes  gegründet  Einige  lassen  dies  Gewebe  aus  den  verschmolzenen  Zellhluten 
hervorgehen,  nach  Anderen  wandelt  sich  die  homogene  Zwischensnbstanz  in  Bündel  und 
Fasern,  die  Fibrillen  des  Bindegewebes,  um,  die  in  ihr  liegenden  Zellen  schrumpfen  all« 
mählich  ein  und  kommen  so  als  bedeutungslose  Eorperchen  zwischen  den  Bindegewebe- 
bündeln zu  liegen  oder  ziehen  sich  zu  kleinem  Fasern,  denKemfiisem,  aus;  nochAjidere 
endlich  lassen  gleichfiills  die  Intercellularsubstanz  ein  streifiges  Ansehen  gewinnen,  ohne 
jedoch  einen  deutlich  fibrillären  Bau  derselben  zuzugeben,  dagegen  aber  achreiben  sie  den 
Zellen  die  Bedeutung  zu,  durch  netzförmige  Verbindungen  ihrer  Ausläufer  ein  plasma- 
tisches  Zellen-  und  Röhrensystem  darzustellen,  in  welchem  die  ernährenden  Säfite  dieses 
Gewebes  circuliren.  Die  letztere  Ansicht  hat  eine  noch  grössere  Tragweite  durch  den 
Zusatz  erhalten,  dass  auch  das  Knochen-  und  andere  Gewebe  in  ihrer  wahren  Bedootung 
dem  Bindegewebe  beizuzählen  seien;  überall  erscheine  eine,  wenn  auch  im  Einseinen 
mancherlei  unterschiede  zeigende,  so  doch  im  Grossen  und  Ganzen  überall  ähnliche 
Zwischensubstanz  von  verhältnissmässig  geringerer  Bedeutung  für  die  Natur  des  Gewebes 
und  darin  ein  communicirendes  System  von  Zellen,  in  deren  Thatigkeit  das  eigentliche 
Leben  der  Theile  beruhe.  Zur  Zeit  ist  es  unmöglich,  aus  den  kämpfenden  Ansichten  ein 
allgemein  zugegebenes  Resultat  für  den  Zweck  unseres  Buches  herauszuschreiben. 

c)  Knorpelgewebe.  Bezüglich  der  morphologischen  Neubildung  im  Knorpel 
des  Erwachsenen  gilt  dieselbe  Bemerkung  wie  (Ur  das  Bindegewebe,  indem  auch  hier 
nicht  bekannt  ist,  dass  alte  microscopische  Formen  untergingen  und  neue  sich  erzeugten. 
Es  int  wohl  bekannt,  dass  in  älteren  Knorpeln  einzelne  Stücke  ossificiren,  sich  also  die 
Elemente  der  Knochen  bilden,  allein  dies  ist  nicht  Regel  weder  für  alle  Knorpel,  noch 
für  alle  Individuen.  Während  der  Entwickelung  dagegen  sind  selbstverständlich  auch 
hier  die  morphologischen  Veiünderungen  zu  verfolgen.  Die  Zellen  an  den  Stellen,  wo 
sich  der  Knorpel  bildet,  nehmen  eine  mehr  längliche  Form  an,  vermehren  sich  hierauf 
durch  Theilung  und  schliesslich  bildet  sich  zwischen  ihnen  Intercellularsubstanz.  Die 
sogenannte  Knorpelkapsel  bildet  sich  von  der  Zwischensubstanz  aus  um  die  Zellen  herum. 
Im  Erwachsenen  kommen,  wenigstens  für  einen  Theil  der  Knorpel  (Rippenknorpel)  auf 
ein  gleich  grosses  Stück  eine  geringere  Anzahl  von  Knorpelzellen,  als  in  der  Jugend.  Es 
müssen  also  Zellen  und  Grundsubstanz  nicht  in  gleichem  Graäe  gewachsen  sein.  Wegen 
der  Sparsamkeit  und  öfters  wegen  des  gänzlichen  Mangels  von  Blutgefässen  in  diesem 
Gewebe  kann  überhaupt  auch  der  nicht  morphologisch  beobachtbare  Umsatz  in  diesem 
Gewebe  nicht  von  grosser  Bedeutung  sein. 

d)  Das  Knochengewebe.  Ob  in  dem  vollkommen  ausgebildeten  Organismus 
wirkliche  Zerstörung  der  microscopischen  Elemente  des  Knochengewebes  und  andrerseits 
Neubildung  solcher  unter  normalen  Verhältnissen  vorkommt,  ist  weder  scharf  bewiesen, 
noch  hinlänglich  widerlegt.  Auf  alle  Fälle  aber  konmit  Zerstörung  und  Neubildung  der 
Knochenelemente  während  einer  beträchtlichen  Periode  des  Lebens  vor  und  jedenfalls 
besitzt  der  erwachsene  Organismus  die  Mittel,  noch  neu  die  Formelemente  des  Knochen 
-iz  erzeugen.    Wie  während  der  Entwickelung  sich  der  Knochen  gestaltet,   ist  in  den 
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allgemeinen  Zügen  schon  8.  8  gesagt  worden.  Hier  erinnern  wir  noch  einmal  daran 
und  machen  noch  die  folgenden,  die  Betheiiigung  der  microscopischen  Elemente  betreffenden 
Zustttzc.  Es  wurde  früher  erwähnt,  dass  die  Enochenmasse  überall  aus  einer  binde- 
gewebigen oder  der  sogenannten  osteogenen  Substanz  entstehe,  sei  es,  dass  sie  in 
bindegewebigen  Membranen,  wie  in  den  Schädelknochen  oder  im  Periost,  oder  in  einem 
Knorpel  wie  bei  der  Verknöcherung  alier  temporären  Knorpel  vor  der  Verknöcherung 
gebildet  werde.  Was  hat  man  aber  microscopisch  über  diesen  Vorgang  an  verschiedenen 
Stellen  ausgemittelt?  Bei  den  aus  einer  mcmbranösen  Grundlage  entstehenden  Schädel- 
knochen, wohin  die  obere  Abtheilung  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines,  die  Scheitel- 
beine, das  Stirnbein,  die  Schuppe  des  Schläfenbeins,  die  Nasenbeine,  Thränenbeine  etc. 
gehören,  geht  die  Verknöcherung  in  einem  eignen,  zellenhaltigen  Blastome  vor  sich, 
welches  sich  unmittelbar  vor  und  während  der  Ossification  in  den  membranösen  Grund- 
lagen entwickelt  In  demselben  lagern  sich  die  Kalksalze  ab  und  metamorphosiren  sich 
die  Zellen  zu  den  strahligen  Knochenkörperchen.  Die  Bildung  des  ossificirenden  Blastems 
und  die  eigentliche  Ossification  geht  strahlenförmig  von  einem  bestimmten  Punkte  aus. 
Anfangs  ossiflciren  diese  Schädeltheile  nur  in  die  Fläche,  später  auch  in  die  Dicke,  indem 
sich  auf  die  bereits  verknöcherten  Theile  Lamellen  neuen  osteogenen  Blastems  auflegen. 
Diejenigen  Knochen,  welche  aus  Knorpel  entstehen,  führen  ihre  Verknöcherung  thcils 
von  in  ihrem  Innern  gelegenen  Ossificatiunspunkten ,  theils  vom  Perioste  her  aus.  Die 
letztere  Art  der  Verknöcherung  beginnt,  wenn  durch  die  erstere  bereits  der  Knorpel  in 
seiner  ganzen  Dicke  bis  unter  das  Periost 'in  Knochen  umgewandelt  ist.  Die  an  die 
Knochensubstanz  unmittelbar  anstossende  Lage  des  Periostes  besteht  nämlich  aus  dem- 
selben osteogenen  Blasteme,  wie  es  sich  in  der  membranösen  Grundlage  der  Schädel- 
knochen bildet;  es  liegen,  nicht  mit  deutlichen  Wandungen  versehene,  Zellen  in  einem 
Blastem,  welches  zwar  die  chemischen  Reactionen  des  Bindegewebes,  nicht  aber  dessen 
fibi^lären  Bau  besitzt.  In  ihm  geschieht  dann  die  Ossification  gerade  so,  wie  in  den 
vorher  erwähnten  Schädclknochen.  An  einzelnen  Stellen  aber  bleiben  mit  Zellen  aus- 
gefällte, nicht  ossificirende  Räume,  in  diese  wachsen  die  Blutgefässe  des  Periostes  hinein 
und  so  werden  jene  nach  und  nach  zu  Havers'schen  Canälchen.  Wir  kommen  endlich 
zur  Knochenbildung  im  Innern  der  Knorpelsubstanzen.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt  sind 
in  Bezug  mancherlei  Einzelheiten  noch  besondere  Untersuchungen  anzustellen.  Ueber 
die  folgenden  allgemeinen  Verhältnisse  dagegen  ist  bereits  Uebereinstimmung  unter  den 
Forschem  vorhanden.  Hiemach  beginnt  die  Verknöcherang  damit,  dass  sich  die  Knor- 
pelzellen mehren,  in  Reihen  anordnen  und  hierauf  ihre  Kapseln  verkalken.  Man  nennt 
dies  die  —  Knorpelverkalkung.  Zu  dieser  Zeit  beginnen  sich  auch  vom  Perichon- 
drium  her  besondere,  mit  Zellen,  Bindegewebe  und  Blutgefässen  gefüllte  Röhren  — 
Knorpelkanäle  —  zu  bilden,  welche  nach  den  vorhererwähnten,  verkalkten  Knorpel- 
stellen hinführen.  Durch  Vermittelung  dieser  Canäle  wird  der  verkalkte  Knorpel  auf- 
gelöst und  an  seine  Stelle  tritt  neues,  ossificirendes  Blastem  mit  den  bekannten  Knochen- 
körperchen. So  geht  die  frühere,  Chondrin  gebende  Substanz  verloren  und  wird  durch 
eine  Leim  gebende  ersetzt  Ueber  die  Natur  der  Knochenkörperchen  und  die  Entstehung 
der  Letztern  sind  die  Meinungen  noch  getheilt  In  der  Jugend  wachsen  die  Knochen 
auf  eine  doppelte  Art:  vom  Perichondrium  aus  auf  die  Weise,  wie  oben  beschrieben  und 
von  den  knorpeligen  Epiphysen  aus,  wie  eben  fiir  den  foetalen  Knochen  es  angegeben 
wurde.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  Thatsache,  dass  das  von  dem  ursprünglichen  Orte 
seiner  Bildung  transplantirte  Periost  Knochen  zu  erzeugen  vermag,  wenn  seine  Blutgefässe 
mit  den  alten  Stämmen  in  Zusammenhang  bleiben  oder  neue  Verbindungen  eingehen. 

e)  Muskelgewebe.     Auch  dieses  Gewebe  lässt   ini    ausgebildeten  Zustand  nicht 
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den  Wechsel  seiner  Formen  erkennen,  wie  die  Oberhaut  und  ihre  Anhänge.  Während 
der  Entwickclung  bilden  sich  seine  Elemente  aus  Zellen.  Die  Art  der  Bildung  der 
microscopischen  Primitivbündel  ist  von  verschiedenen  Forschern  verschieden  aufgefasst  wor- 
den, doch  trefFen  in  neuerer  Zeit  mehrere  in  der  Ansicht  zusammen,  dass  sich  das  Primitiv- 
bündel in  der  Weise  bilde,  dass  die  jungen  Muskelzellen  sich  zu  Spindeln  verlängern  und  in 
dem  Innern  einer  jeden  von  der  Peripherie  aus  sich  die  contractile  Substanz  bilde,  deren 
Disdiaklasten  sich  nach  und  nach  zur  Erzeugung  der  Querstreifen  anordnen.  Gleichzeitig 
wird  auch  Längsstreifung  als  Ausdruck  der  Bildung  von  Fibrillen  sichtbar.  Während 
dieser  Entwickelung  vermehrt  sich  der  ursprüngliche  Kern  der  Muskelzelle  und  die  auf 
diese  Weise  entstehenden  Kerne  kommen  dann  zwischen  die  Fibrillen  als  sogenannte  — 
Muskelkörperchen  —  (siehe  Fig.  56)  zu  liegen.  Hierbei  ist  jedoch  noch  weiter 
zu  untersuchen,  ob  sich  nicht  vielleicht  die  eigentliche  Muskelsubstanz  in  ihrer  ersten 
Anlage  um  die  Kerne  herumbildet,  so  dass  man  sich  also  vorzustellen  hätte,  dass  inner- 
halb einer  spindelförmigen  Zelle  sich  aus  einem  Kern  und  aus  um  denselben  herum- 
gelagerter, contractiler  Substanz  bestehende  Körper,  sogenannte  —  Sarcoplasten  — 
formten,  welche  später  zur  Formation  des  Muskelprimitivbündels  zusammenträten.  Diese 
Möglichkeit  wird  hier  erwähnt,  weil  in  neuerer  Zeit  die  Bildung  der  Muskelsubstanz  aus 
Sarcoplasten,  d.  i.  kleinen  zellenartigen,  doch  nicht  mit  einer  deutlichen  Membran  ver- 
sehenen Körpern,  behauptet  worden  ist  und  durch  die  Bestätigung  der  obigen  Möglichkeit 
dann  Uebereinstimmung  zwischen  diesen  und  den  vorher  angegebenen  Beobachtungen 
käme,  wornach  im  Innern  der  spindelförmigen  Zellen  unter  Kernbildung  contractile  Sub- 
stanz erzeugt  wird.  Das  Dickerwerden  der  Muskeln  während  des  Wachsthums  soll  beim 
Menschen  nur  auf  einer  Vergrösserung  des  Querschnittes  der  Primitivbündel  beruhen, 
bei  Wirbelthieren ,  z.  B.  beim  Frosch,  will  man  aber  auch  eine  Vermehrung  ihrer  Zahl 
beobachtet  haben. 

f)  Nervengewebe.  Für  den  ausgebildeten  Nerven  gilt  bezüglich  der  morpho- 
logischen Verhältnisse  dieselbe  Bemerkung,  wie  für  den  Muskel.  Beim  Embryo  bilden 
sich  die  Nervenfasern  aus  Zellen,  welche  sich  zu  Reihen  anordnen  und  dann  mit  einander 
verschmelzen.  Die  Kerne  der  Zellen  kommen  dabei  nach  und  nach  dicht  an  die  innere 
Wand  der  Röhren  zu  liegen.  Anfangs  sind  letztere  sehr  blass  und  erst  später  bildet 
sich  nach  innen  von  den  Kernen  die  doppelt  contourirt  erscheinende  Markscheide.  Die 
peripherischen  Nerven  sprossen  nicht  aus  ihren  Centralorganen  hervor,  sondern  bilden 
sich  an  den  Orten ,  wo  sie  später  liegen.  Die  Ganglienzellen  entwickeln  sich  entweder 
aus  embryonalen  Zellen,  welche  sich  einfach  vergrössem  oder,  wie  Andere  wollen,  in 
der  Weise,  dass  ihr  bläschenartiger  Kern  einer  embryonalen  Zelle  entspricht,  um  welche 
sich  erst  später  der  eigentliche  Inhalt  der  Ganglienzelle  herumbildet. 

g)  Blutgefässdrüsen  und  Lymphgefässdrüsen.  In  den  bisher  beschrie- 
benen erwachsenen  Geweben  bildete,  mit  Ausnahme  der  Oberhaut  und  Epithelien,  das 
Blut  keine  oder  nur  unbedeutende,  neue  Formelemente.  Dagegen  ist  von  den  jetzt  in 
Rede  stehenden  Bildungen  bekannt,  dass  in  ihnen  das  Blut  zur.  Erzeugung  neuer  Bil- 
dungen Veranlassung  giebt  Wir  brauchen  aber  diesen  Gegenstand  hier  nicht  weiter  zu 
verfolgen,  da  das  Wesentliche  über  diese  Angelegenheit  schon  S-  250  und  251  vorge- 
bracht worden  ist 

Das  Blut  verkehrt  aber  noch  auf  eine  andere  Weise  mit  den  Geweben,  in  einer 
Art,  welche  nicht  an  dem  Aufbau  und  der  Zerstörung  alter  microscopischer  Formen, 
sondern  nur  durch  chemische  und  physikalische  Hilfsmittel  erkannt  werden  kann.  Die 
Elemente  eines  jeden  Gewebes  werden  von  Flüssigkeiten  durchdrungen  und  in  diesen 
sind  verschiedene  Körper  in  Lösung.    Man  begreift,  dass  diese  Gewebeflüssigkeiten  es  sind, 
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au8  welchen  die  morphologischen  Elemente  der  Gewebe  die  Stoffe  zu  ihrer  Neubildung 
und  Erhaltung  beziehen  und  dass  ebenso  in  sie  hinein  die  lösbaren,  abgängigen  Bestand- 
theile  sich  begeben  werden.  Auf  der  anderen  Seite  umspülen  diese  Gewebeflüssigkeiten 
die  Capillargef  ässe ,  welche  die  Gewebe  durchziehen  und  treten  mit  diesen  gleichfalls  in 
Verkehr.  Auf  doppelte  Weise  können  Blutbestandtheile  in  jene  Flüssigkeiten  übergehen : 
durch  den  Blutdruck,  welcher  sie  einfach  durchfiltrirt  und  auf  dem  Wege  der  Endos- 
mose, welche  sich  zwischen  dem  Blut  und  ihnen  als  zwei  differenten  Flüssigkeiten  ein- 
stellen muss.  Ebenso  führt  auch  der  letztere  Vorgang  Gewebeflüssigkeiten  in  die  Blut- 
bahn zurück.  Diese  Vorgänge  werden  für  jedes  Gewebe  ganz  charakteristisch  sein  und 
werden  sich  mit  seiner  Ruhe  und  seiner  Thätigkeit,  mit  reichlidier  Nahrung  und  spar- 
samer Einfuhr  und  mit  einer  Menge  anderer  Umstände  ändern.  Von  dieser  Art  des 
Verkehr»  zwischen  Blut  und  Geweben  kann  man  nur  Kenntniss  durch  eine  Analyse  der 
Gewebeflüssigkeiten  und  des  Blutes  erhalten.  Von  der  des  letzteren  kann  man  sich  im 
Allgemeinen  nicht  viel  versprechen,  weil  wegen  des  raschen  Blutlaufes  in  den  Organen 
nicht  darauf  gerechnet  werden  kann,  dass  das  aus  den  letzteren  zurückkehrende  Blut 
quantitativ  sehr  merkbare  Veränderungen  erfahren  haben  sollte.  Nur  bei  sehr  parenchyma- 
tösen Organen,  in  denen  durch  die  grosse  Zahl  der  Capillargefässe  das  Blut  durch  eine 
sehr  grosse  Berührungsfläche  mit  den  geformten  Gewebselementen  verkehren  kann,  ist 
zu  erwarten,  dass  man  das  venöse  Blut  gegenüber  dem  arteriellen  wesentlich  verändert 
finden  werde.  Dennoch  ist  Manches  bekannt  geworden.  Vorerst  ist  im  Allgemeinen 
alles  aus  den  Organen  kommende,  venöse  Blut  dunkler  gefärbt  und  verdankt  diese 
Farbenänderung  der  Aufiaahme  von  Kohlensäure.  Es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  bei  der 
grossen  Verschiedenheit  der  Organe  und  den  verschiedenen  Zuständen,  in  denen  ein  jedes 
einzelne  sich  befinden  kann,  jene  dunkle  Färbung  überall  gleich  ausfallen  werde.  Für 
einzelne  Fälle  hat  man  dies  auch  in  der  That  bereits  beobachtet  So  gehört  hierher  das 
Factum,  dass  das  venöse  Blut,  welches  den  Venen  der  Unterkieferdrüse  entströmt, 
während  man  einen  Zweig  des  n.  faciaUs  reizt,  zwar  dunkler  als  das  arterielle  ist,  aber 
verhältnissmässig  heller,  als  das,  welches  aus  denselben  Gef  ässen  während  der  Reizung  des 
n.  sympaihicus  ausfliesst.  Hieran  schliesst  sich  die  verwandte  Erfahrung,  dass  das  Nieren- 
venenblut  während  reichlicher  Absonderung  in  der  Niere  heller  auslauft,  als  bei  der  Ruhe 
dieses  Organes.  Sodann  hat  man  aber  auch  noch  andere  Unterschiede  zwischen  dem 
venösen  und  arteriellen  Blut  verschiedener  Organe  gefunden.  In  der  Regel  werden 
quantitative  Unterschiede  in  dem  Fibringehalte  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  auf- 
gefunden und  ebenso  ist  der  venöse  Faserstoff  anders  beschaffen  als  der  arterielle,  da 
jener  in  Salpeterwasser  löslich  ist,  dieser  nicht  Bezüglich  des  Blutes  einzelner  Organe 
weiss  man,  dass  das  venöse  Blut  der  Leber  beträchtliche  Mengen  Zucker  führt,  das  ein- 
tretende arterielle  und  Pfortaderblut  arm  oder  frei  daran  sind.  Der  Farbstoff  des  Milz- 
venenblutes krystallisirt  vorzugsweise  leicht  Die  andere  Art,  auf  welche  man  sich  gleich- 
falls über  den  Verkehr  des  Blutes  mit  den  Geweben  Aufschluss  versdiaffen  kann,  besteht, 
wie  angegeben,  in  der  chemisch -physikalischen  Untersuchung  der  Gewebeflüssigkeiten. 
Dieser  Weg  ist  zwar  insofern  mit  Erfolg  betreten  worden,  als  man  wirklich  die  che- 
mischen Individuen  kennt,  welche  in  den  verschiedenen  Grewebesäfiten  vorkommen,  insofern 
aber  jedoch  noch  unfruchtbar  gewesen,  als  sich  aus  den  bekannten  chemischen  Erfahrungen 
noch  nicht  bestimmt  weder  das  Wie  noch  das  Warum  ihrer  Bildung  hat  begreifen  lassen.  Auch 
ist  für  viele  noch  nicht  hinlänglich  bewiesen,  dass  der  Ort  ihrer  Auffindung  auch  wirk- 
lich der  ihrer  Bildung  sei.  Die  folgende  Tabelle  giebt  die  bisher  in  den  untersuchten 
Gewebesäften  aufgefundenen  Bestandtheile  an: 
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Muskel flüssigkeit:  Eiweiss,  Kreatin,  Kreatinin,  Inosit,  Milchsäure,  phosphor- 
saure und  salzsaure  Natron -Kali  und  Kaücsalze,   Essig-  und  Ameisensäure. 
Flüssigkeit  des  Nervengewebes:  Fette  (Olein,  Margarin,  Cerebrinsäure, 
Cholestearin) ,  Eiweissstoffe ,  Kali,  Natron,   Kalk  und  Talkerde,  Salze  von 
Phosphorsäure,  Kreatin,  Milchsäure. 
Leberparenchym:   Traubenzucker  und  glycogene  Substanz,  ein  eiweissartiges 

Ferment,  Inosit,  Milchsäure,  Cholestearin,  Gallensäuren,  Harnsäure. 
Nierenparenchym:   Inosit,  Taurin,  Leucin,  Tyrosin,  Kreatin,  Bestandtheile 

des  Harns. 
Lungenparenchym:  Inosit,  Taurin,  Harnsäure. 
Bindegeweb.e:  einen  in  Kalk  und  Barytwasser  löslichen  Eiweissstoff. 
.   Blutgefässdrüsen:  Siehe  S.  250. 

Die  quantitativen  und  qualitativen  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben 
hängen  ab:  von  der  besonderen  Beschaffenheit  des  Gewebes  seibat,  von  der  Menge  und 
der  Structur  der  darin  befindlichen  Capillarien,  von  den  jeweiligen  Eigenschaften  des 
Blutes  selbst  und  von  der  Thätigkeit  der  gesammten  übrigen  Organe  des  Körpers.  In 
Bezug  auf  diese  Abhängigkeit  ist  aber  noch  eine  beträchtliche  Lücke  in  der  Erkenntniss, 
indem  wohl  einsichtlich  gemacht  werden  kann,  dass  die  genannten  Factoren  den  Stoff« 
Wechsel  in  den  Geweben  bestimmen,  nicht  aber,  welcher  Einfluss  einem  jeden  in  einem 
bestimmten  Falle  zukommt  Zur  Zeit  muss  man  sich  bezüglich  dieses  Punktes  nur  mit 
einigen  allgemeinen  Andeutungen  begnügen.  Die  Blutgefässe  anlangend,  so  darf  erwartet 
werden,  dass,  alles  Uebrige  gleichgesetzt,  in  Geweben  mit  engmaschigen  Capillargefäss- 
netzen  ein  reichlicherer  Stofiumsatz  stattfinden  wird,  als  in  anderen.  Die  Leber,  die  Lunge, 
die  Niere,  sie  werden  einen  fühlbarem  Wechsel  zeigen,  als  der  Knochen,  die  Fascien 
und  die  Sehnen.  Aber  hierbei  wird  es,  namentlich  in  Beziehung  auf  die  qualitative  Seite 
des  Processes,  auch  wesentlich  von  Einfluss  sein,  welches  die  Structur  der  Blutgefäss- 
wände  ist  Wir  können  bis  jetzt  nur  sehr  wenige  Unterschiede  in  der  Structur  der 
Capillargefässwände  in  den  verschiedenen  Organen  angeben  und  doch  kominen  wir  in 
vielen  Fällen  immer  wieder  darauf  zurück,  solche  Unterschiede  vorauszusetzen.  Dass 
auch  die  Beschaffenheit  der  Elemente  eines  Gewebes  hier  in  Betracht  kommt,  versteht 
sich  von  selbst.  Da  nachweislich  die  Gewebe  sehr  verschiedentlich  morphologisch  und 
chemisch  zusammengesetzt  sind,  so  werden  sie  auch  sehr  verschiedentlich  auf  die  sie 
durchdringenden  Flüssigkeiten  wirken  müssen.  Dass  endlich  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
selbst  die  Art  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben  bedingt,  wird  durch  tausendfältige  Er- 
fahrungen ohne  weitere  Erörterungen  bewiesen. 

§.  56. 

Die   Lymphe,   der   Chylus,   ihre  Bahnen   im   Allgemeinen. 

Neben  dem  Blutgef  ässsystera  existirt  noch  ein  zweites  System  bestimmt  abgegrenzter 
Canäle,  in  welchen  für  den  thierischen  Hnushalt  höchst  wichtige  Flüssigkeiten  fliessen, 
es  ist  dies  das  Lymph-  und  Chylusgefässsystem.  Der  Begriff  beider  wurde  schon 
in  der  Einleitung  gegeben.  Die  peripherischen  Anfänge  dieser  beiden  Gefäss- 
arten  sind  noch  sehr  unvollkommen  gekannt.  Das,  was  über  den  Ursprung  der  Chylus- 
gefässe  bekannt  ist,  wurde  schon  S.  185  näher  erörtert.  Folgendes  ist  das  Wenige, 
welches  wir  über  die  Lymphgef ässe  in  dieser  Beziehung  wissen.  Von  positiven  Beob- 
achtungen hebt  sich  bis  jetzt  nur  eine  von  Kölliker  gemachte  heraus,  dahin  gehend. 
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dass  sich  in  der  durchsichtigen  Haut  junger  Froschlarven  Netze  von  Lymphgefässen 
zeigen,  von  deren  einzelnen  Gefässen  haarfeine  Fortsätze  ohne  deutliche  Enden  in  das 
Gewebe  dringen.  Hieran  schliessen  sich  einige  andere  Erfahrungen,  welche  eben  nur 
zeigen ,  wie  tief  in's  Innere  der  Gewebe  die  Gef ässe  eindringen  mögen  und  wie  leicht 
es  den  Gewebesäften  sein  muss,  aus  den  Gewebeinterstitien  in  die  Lymphbahnen  über- 
zugehen. Zu  ihnen  zählt  vorerst  eine  Beobachtung  HyrtTs,  nach  welcher  in  Folge 
kleiner  in  das  Lungengewebe  gemachter  Einschnitte  (durch  von  den  grössere  Lungen- 
gefässen  aus  eingeführte  schneidende  Nadeln)  durch  Injection  von  den  Blutgefässen  aus 
sich  die  L}inphgefässe  der  Lunge  füllen  lassen;  sodann  die  Tbatsache,  dass  sich  die 
Lymphgefässe  bei  Entzündungen  der  Gewebe,  aus  denen  sie  ihren  Ursprung  nehmen, 
mit  Blut  füUen.  Es  lassen  sich  z.  B.  auf  diese  Weise  der  ductua  thoracicus  und  seine 
Wurzeln  vollständig  mit  Blut  anfüllen,  indem  man  Thieren  Cantharidin  reicht  Dieses 
giebt  zu  heftigen  Entzündungen  in  der  Niere,  den  Harnwegen,  der  Leber  etc.  Veran- 
lassung, es  tritt  in  Folge  davon  Blut  in  die  betreffenden  Gewebe  und  dieses  selbst  findet 
sich  in  den  Lymphbahnen  ein.  Fügen  wir  diesen  Erfahrungen  noch  die  hinzu,  dass 
man  an  manchen  Organen ,  wie  z.  B.  am  Hoden,  tief  im  Innern  des  Gewebes  äusserst 
feine  Lymphgefässnetze  in  der  eigenthümlichen  Anordnung  zu  den  Blutgefässen  ange- 
troffen hat,  dass  die  Capillarien  dieser  in  den  Lumina  jener  liegen,  so  sind  die  Thatsachen 
alle  zusammengestellt,  welche  über  den  Ursprung  der  Lymphgefässe  bekannt  sind.  Den 
Inhalt  der  Chylus-  und  Lymphgefässe  anlangend,  so  wurde  sein  hauptsächlichstes  micro- 
scopisches  Verhalten  schon  S.  29  angedeutet  In  Bezug  auf  seine  sonstigen  Eigenschaften 
aber  müssen  hier  noch  die  folgenden  Bemerkungen  Platz  finden.  Man  findet  im  Chylus 
nahezu  die  nämlichen  Bestandtheile,  wie  im  Blute,  allerdings  weder  in  denselben  absoluten, 
noch  relativen  Mengenverhältnissen.  Auch  stimmen  die  Eigenschaften  der  analogen,  in 
Blut  und  Lymphe  gefundenen  Substanzen  nicht  in  allen  Beziehimgen  überein,  namentlich 
zeigen  Eiweiss  und  Faserstoff  des  Blutes  einige  Merkmale,  welche  wir  bei  denen  des 
Chylus  und  der  Lymphe  nicht  vorfinden.  Besonders  bemerkenswerth  aber  ist  es,  dass 
jene  Bestandtheile  sich  in  dem  Laufe  durch  ihre  Gef  ässe  ändern.  Als  Grund  dieser  Um- 
änderungen hat  man  die  sogenannten  Lymphdrüsen,  Lymphknoten  —  glandulae 
lymphaticae  —  zu  betrachten,  welche  in  den  Lauf  unserer  Gefässe  eingeschaltet  sind. 
So  weiss  man,  dass  die  Lymphe  nach  dem  Durchgang  durch  jene  Drüsen  nicht  allein 
einen  grösseren  Gehalt  an  Faserstoff  zeigt,  sondern  dass  sie  auch  reicher  an  geformten 
Elementen,  insbesondere  den  zelligen  Lymphkörperchen ,  geworden  ist  Dies  führt  uns 
auf  die  Anatomie  jener  Bildungen.  Eine  jede  Lymphdrüse  ergiebt  sich,  mit  blossem 
Auge  betrachtet,  als  ein  Knoten,  in  welchen  Lymphbahnen  als  sogenannte  —  vasa  äffe- 
reniia  —  und  —  efferentia  —  ein-  und  austreten.  Auch  sieht  man  kleine  Blut- 
gefässstämmchen  zu  ihnen  gehen  und  daher  kommen.  Ein  höckeriges  Ansehen,  welches 
sie  von  aussen  darbieten,  leitet  auf  die  Idee,  dass  sie  aus  einer  Art  Blasen  oder  Körnern 
bestehen  möchten,  und  ein  Durchschnitt  durch  dieselben  zeigt  dlerdings  derartige,  mit 
dem  Namen  der  —  Alveolen  —  belegte  Bildungen.  Zugleich  lehrt  die  letztere  Be- 
handlungsart, dass  auf  einer  Durchschnittsfläche  ausser  einer  Hülle  um  das  ganze  Organ 
sehr  oft  deutlich  zwei  von  einander  verschiedene  Substanzlagen  gefunden  werden,  eine 
sogenannte  —  Rinden-  und  Mark  Substanz.  In  anderen  Fällen  ist  dieser  Unterschied 
jedoch  weniger  deutlich  ausgeprägt  In  der  Rindensubstanz  sind  die  genannten  Alveolen 
deutlich  von  einander  getrennt,  in  der  Marksubstanz  ist  von  einem  alveolären  Bau  in  der 
Regel  Nichts  zu  bemerken ;  ihre  Substanz  ist  röthlich  und  breiartig.  In  manchen  Lymph- 
drüsen, so  namentlich  in  den  Ing^uinalknoten  Erwachsener,  ist  die  Markmasse  grösstentheils 
durch  eine  Art  bindegewebigen  Kerns  gänzlich  verdrängt    Weiter  ist  ohne  microscopische 
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Fig.  86. 


Hilfsmittel  an  den  Lymphdrüsen  Nichts  zu  beobachten.  Es  könnte  etwa  noch  die  Be- 
merkung hinzugefugt  werden,  dass  an  manchen  Drüsen  ein  sogenannter  Hilus  beobachtet 
wird.  Dies  ist  eine  unregelmässige  Depression  der  Oberfläche,  in  welche  ein  Theil 
der  Blutgefässe  ein-  und  austritt,  gleichzeitig  auch  die  vasa  efferentia  aus  der  daselbst 
zu  Tage  liegenden  Markmasse  hervorbrechen.  Nimmt  man  das  Microscop  zu  Hilfe,  so 
erkennt  man  das  Bestehen  der  gemeinsamen  Hülle  aus  Bindegewebe  und  elastischen  Fa- 
sern, femer  auch,  dass  die  die  Alveolen  trennenden  Scheidewände  Fortsetzungen  jener 
unter  Beibehaltung  derselben  Structurverhältm'sse  sind.  In  Bezug  auf  den  feinem  Bau 
der  Alveolen  aber  und  der  Marksubstanz  verschaffi  man  sich  nicht  so  leicht  Aufklärung, 
wie  schon  allein  aus  dem  Umstand  hervorgeht,  dass  bisher  vielfache  Meinungsdifferenzen 
unter  den  Anatomen  über  diesen  Punkt  hervorgetreten  sind.  Mit  üebergehung  der  Auf- 
zählung ihrer  verschiedenen  Nuancen  vrird  im  Folgenden  der  Bau  jener  Theile  so  be- 
schrieben, wie  ihn  jüngst  Frey*)  auseinandergesetzt  hat.  Auf  diese  Weise  erhält  der 
Anfänger  wenigstens  von  einer  bestimmten,  aus  einer  eingehenden  Beschäftigung  mit 
diesem  Gegenstand  hervorgegangenen  Ansicht  Kenntniss  und  wird  dadurch  befähigt,  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  auf  diesem  Gebiete  zu  folgen.  Es  werde  übrigens  bemerkt, 
dass  in  dieser  Mittheilung  auch  Thatsachen  vorkommen,  die  bereits  von  anderen  Forschem 
gefunden  worden  waren.  Die  Angabe  der  übrigen  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes  findet 
man  am  Ende  dieses  Capitels.  Gemäss  der  gedachten  Darstellung  mm  grenzen  sich  die 
vorher   erwähnten  Alveolen   durch  von  der  allgemeinen  Umhüllung   ausgehende  kapsei - 

artige  Scheidewände  ab.  Von  diesen  gehen 
kleinere  Balken  in  die  Markmasse,  welche 
«ie  mehr  unregelmässig  durchziehen.  Die 
von  jenen  bindegewebigen  Capseln  umzogenen 
Räume,  Alveolen  der  Rindensubstanz,  sind 
von  einem  Netz  sich  verästelnder  Fasern  und 
zellenförmigen  Bildungen,  dem  sogenannten 
—  intrafolliculären  Fasergerüste  — 
und  feinen  Blutgefässen  durchzogen.  Die 
Fasern  fliessen  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  der  innern  Capseloberfläche  zu  einem 
dichteren  Netz  zusammen  und  grenzen  auf 
diese  Weise  eine  Art  kugeligen  Raumes,  d  i  e 
eigentliche  Alveole,  von  der  binde- 
gewebigen Capsel  ab.  Der  gleichfalls  mit 
Fasern  durchzogene  Raum  zwischen  letzterer 
und  der  Grenze  der  eigentlichen  Alveole 
wird  —  Umhüllungsraum  —  der  letz- 
teren genannt  Aus  ihm  kann  man  also,  da 
die  Alveole  eine  sie  begrenzende,  homogene 
Haut  nicht  besitzt,  durch  die  Spalten  des  sie 
abgrenzenden  Gewebes,  in  sie  selbst  eindringen. 
In  der  Marksubstanz  kommen  ausser  klei- 


Die  Fig.  86  stellt   das  Verhalten   der  BlutcapUlarien   (die   quergestreiften)   zu   den  Lymphröhren    (die 
punktirten)  der  Lymphdrüsen  nach  Frey  dar;   aus  der  Markmasse  des  pancrea»  Aseltii  vom  Kaninchen. 
*)  Untersuchungen  über  die  Lymphdrüsen  des  Menschen  und  der  Säugethiere.    Leipzig  1861. 
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nen  Bälkchen  drei  für  den  Lymphstrom  in  der  Drüse  wichtige  Elemente  vor:  ein  System 
vielfach  mitereinander  anastomosirender  Röhren,  für  welche  der  Name  —  Lymphröhren 

—  gebraucht  wird,  eine  Anzahl  feiner,  zwischen  den  vorigen  liegender  Räume,  welche 
in  direktem  Zusammenhang  mit  dem  Umhüllungsraum  der  Alveolen  stehen,  die  sogenannten 

—  cavernösen  Netze  —  und  endlich  ein  System  feiner  Röhrchen,  welche  die  Lymph- 
röhren unter  sich  verbinden,  ein  —  intracavernöses  Zcllennctz.  Die  Lymph- 
röhren stehen  mit  den  Alveolen  in  direktem  Zusammenhang  und  was  wichtig  ist,  eine 
jede  von  ihnen  beherbergt  in  ihrem  Innern  ein  kleines  Blutgefäss  mit  höchst  dünner 
Wandung.  Die  Fig.  86  stellt  dieses  Verhältniss  dar.  Zu  dem  v<is  efferens  stehen  sie  in 
keiner  direkten  Beziehung,  sondern  sind  nur  ein  die  verschiedenen  Alveolen  verbindendes 
Röhrensystem.  Von  dem  intracavernösen  Zellennetz  kann  noch  erwähnt  werden,  dass  es 
auch  Alveolen  unter  sich  und  mit  Lymphföhren  verbindet.  Zufolge  vielfach  abgeänderter 
Injectionsversuche  circulirt  nun  nach  Frey  die  Lymphe  in  ihren  Drüsen  auf  die  fol- 
gende Weise. 

Die  vasa  inferentia  theilen  sich  beim  Eintritt  in  die  Drüse,  und  diese  Theilungen 
fuhren  die  Lymphe  zunächst  in  den  Umhüllungsraum  der  Alveolen,  von  hier  dringt  sie 
entweder  durch  die  Spalten  zwischen  den  diese  abgrenzenden  Verdichtungen  der  intrafoUicu- 
lären  Fasergerüste  in  die  Alveolen  selbst  und  von  da  durch  die  Lymphröhren  und  ihre 
intracavernösen  Zellennetze  zu  anderen  Alveolen  —  indirekte  oder  plastische 
Strömung  —  oder  auch  mit  Vermeidung  oder  geringerer  Benutzung  des  vorigen  Weges 
in  das  cavernöse  System  und  von  da  sogleich  in  die  vasa  efferentia  —  direkte 
Circulation  der  Lymphe.  Auf  eine  nähere  Auseinandersetzung  der  Methoden,  mit 
deren  Hilfe  diese  Anschauung  gewonnen  wurde  und  auf  deren  Kritik  können  wir  uns 
hier  nicht  einlassen,  dies  ist  Gegenstand  eines  Voi*trags  über  Microscopie  und  Physiologie. 
Wenn  sich  auch  im  Laufe  der  weiteren  Forschung  Aenderungen  bezüglich  dieser  Ansicht 
ergeben  sollten,  so  tragen  wir  doch  schon  jetzt  das  sichere  Resultat  davon,  eine  anato- 
mische Anschauung  von  der  Art  zu  haben,  wie  der  Lymphstrom  in  seinen  Drüsen  in 
innigen  Contact  mit  dem  Blutstrom  gebracht  und  wie  diese  Art  zu  dem  Verkehr  zwischen 
Lymphe  und  Blut  geeignet  ist,  der  nach  den  oben  erwähnten  Erfahrungen  voraus- 
gesetzt werden  musste  und  dessen  Betrachtung  uns  überhaupt  auf  die  Anatomie  dieser 
Drüsen  fiihrte.  Auch  an  anderen  Stellen  sind  Lymph-  und  Chylusströme  in  sehr  enge 
Beziehung  zum  Blutstrom  gebracht.  Bei  vielen  Amphibien  sind  nach  Panizza's  Unter- 
suchungen grössere  und  kleinere  Blutgefässe  in  das  Innere  von  Lymphgefässen  gelegt. 
Auch  bei  warmblütigen  Thieren  hat  man  ein  ähnliches  Verhalten  aufgefunden. 

Die  Bewegung  des  Lymph-  und  Chylusstromes  geschieht  sehr  langsam,  wohl  gegen 
20mal  langsamer,  als  in  den  grossen  Venenstämmen.  Allerdings  sind  auch  die  Kräfte, 
welche  die  Flüssigkeiten  treiben,  nicht  im  Entferntesten  mit  denen  zu  vergleichen,  welche 
dem  Blutgefässsystem  eigen  sind.  Im  ganzen  Gebiete  des  menschlichen  Lymph-  und 
Chylusgefässsystems  sucht  man  vergebens  nach  einem  Herzen.  Doch  ist  dieser  Mangel 
nur  ein  Vorrecht  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Die  Vögel,  Fische  und  Amphibien 
besitzen  an  gewissen  Stellen  ihrer  Lymphbahnen  wirkliche,  sich  contrahirende  Herzen 
—  Lymphherzen  —  und  damit  für  ihre  Lymphe  dieselbe  Bewegungsursache,  welche 
sie  auch  für  das  Blut  haben.  Für  die  dieser  Organe  nicht  theilhaftigen  Geschöpfe  er« 
geben  sich  die  Ursachen  der  L^mph-  und  Chylusbewegung  in  folgenden  Umständen.  In 
den  Geweben,  wo  die  Lymphgefässe  ihren  Ursprung  nehmen,  muss  eine  Kraft  wirksam 
sein,  welche  Lymphe  und  Chylus  in  die  Gewebslücken  und  den  Anfang  der  Gefässe 
hineintreibt.  Der  Ursprung  dieser  Kraft  kann  bis  jetzt  nicht  genau  definirt  werden;  es 
muss  unentschieden  bleiben,  ob  dieselbe  einer  Endosmose  oder  einem  verwandten  Phänomen 
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ihre  Entstehung  verdankt.  Chylus  und  Lymphe,  einmal  in  ihren  Gefässen,  müssen  durch 
jene  Kraft,  welche  fortwirkend  neue  Zufuhr  herbeischafft,  fortgeschoben  werden.  Muskel- 
drücke, welche  auf  die  mit  Klappen  versehenen  Bahnen  wirken,  treiben  gleichfalls  den 
Inhalt  weiter  in  den  Stämmen  vor.  Jede  Inspiration  endlich,,  welche  dem  Yenenblut, 
das  die  Chylus-  und  Lymphbahnen  vor  seinem  Eintritt  in  die  Brusthöhle  aufnimmt,  er- 
leichterten Abfluss  nach  dem  Herzen  verschafft,  wird  auf  dieselbe  Weise  zu  einer  be- 
schleunigenden Kraft  für  den  Lymphstrom,  wobei  nicht  zu  vergessen,  dass  durch  das 
sich  gegen  die  Bauchhöhle  bei  der  Einathmung  herabsenkende  Zwerchfell  die  Eingeweide 
sowie  die  Lymph-  und  Chylusbahnen  dieser  Höhle  einen  Druck  erleiden,  welcher  gleich- 
falls der  Entleerung  ihres  Inhaltes  nach  der  Venenseite  hin  zu  Gute  kommt. 

§.  57. 

Specielle  Anatomie   der  Lymph-   und  Chylusgefässe. 

Die  aus  der  Vereinigung  von  Chylus  und  Lymphe  entstehende  Flüssigkeit  ergiesst 
sich  nur  durch  zwei  grössere  Stämme  in  das  Venensystem,  nämlich  durch  die  beiden  — 
ductus  thoracici,  sinister  et  dexier.  Der  erstere  ist  der  bedeutendere  und  wird 
gemeint,  wenn  vom  ductus  thoradcua  ohne  weiteren  Zusatz  die  Rede  ist.  Er  fuhrt:  den 
gesammten  Chylus,  die  Lymphe  der  unteren  Extremitäten,  des  Beckens,  der  Bauchwand, 
des  grössten  Theils  der  Brusthöhle,  der  linken  Hälfte  des  Kopfes  und  Halses,  sowie  end- 
lich der  linken  oberen  Extremität.  Der  weit  schwächere  ductus  thoradcus  dexter  di^egen 
führt:  einen  Theil  der  Lymphe  der  Leber,  des  Brustkastens,  des  Herzens,  der  Speise- 
röhre, die  der  rechten  Seite  des  Kopfes  und  Halses  und  der  rechten  obei^en  Extremität. 
Verschiedene  Anatomen  haben  ausser  diesen  beiden  Verbindungen  des  lymphatischen 
Systems  mit  dem  venösen  noch  andere  zugelassen.  So  haben  einige  einen  Zusammenhang 
zwischen  den  Lymphbahnen  und  Venenbahnen  innerhalb  einer  Lymphdrüse  angenommen, 
andere  haben  angegeben,  grössere  Lymphgefässstämme  in  andere  grössere  Venen,  wie 
die  venae  iliacae,  renales,  jportarum,  münden  gesehen  zu  haben.  Bis  jetzt  ist  keine  dieser 
Verbindungsarten  der  beiden  gedachten  Gefässsysteme  zweifeDos  erwiesen. 

A.  Der  ductus  thoracicus  sinister  und  seine  Zuflüsse.  Wir  betrachten : 
1)  Die  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität.  Gleich  den  Venen  sind 
sie  oberflächlich  und  tief  liegende.  Die  erstem  kommen  aus  einem  auf  dem  Fussrücken 
liegenden  Netze  und  laufen  in  Form  von  mehreren  Stämmen  an  der  innem  Seite  des 
Unterschenkels,  dem  Laufe  der  vena  saphena  magTia  folgend,  in  die  Höhe  nach  der 
Leistengegend.  Zu  diesem  allgemeinen  Zuge  fügen  sich  auch  noch  diejenigen,  welche 
von  der  Fusssohle,  der  Wade  und  der  Haut  des  Oberschenkels  kommen.  Die  tieferen 
Lymphgefässe  der  unteren  Extremität  begleiten  die  Venen  und  Arterienstämme  und 
kommen  auf  dem  Boden  der  fovea  ovalis  neben  den  vcwa  sartguifera  femoralia  als  dicke 
Stämme  zum  Vorschein.  In  der  Bahn  sämmtlicher  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität 
befinden  sich  bis  zur  Leistengegend  hin  sehr  wenige  Lymphdrüsen.  Sie  beschränken 
sich  auf  eine  —  glandula  tibialis  antica  —  welche  in  veränderlicher  Höhe  auf 
der  vorderen  Fläche  der  membrana  interossea  angetroffen  wird,  zuweilen  aber  gänzlich 
fehlt  und  auf  einige  —  glandulae  popliteae  —  von  denen  eine  unmittelbar  unter 
der  Aponeurose,  zwei  bis  drei  aber  tiefer  in  der  Kniekehle  liegen.  Die  wichtigsten  Drü- 
sen aber  der  unteren  Extremität  sind  die  —  glandulae  inguinales.  Sie  liegen  dicht 
unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  theils  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  und  der  fascia 
superficialis,  theils  zwischen  dieser  und  deir  fascia  lata.    Eim'ge  derselben  liegen  mit  ihrem 
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Längsdurchmesser  parallel  der  Längsaxe  des  Beines,  andere  parallel  mit  der  Richtung 
des  Poupart'schen  Bandes.  Die  ersteren  stehen  vorzugsweise  mit  den  Lvmphgef  ässen  der 
unteren  Extremität,  die  letzteren  mit  denen  der  äusseren  Genitalien  in  .Verbindung,  ein 
Umstand,  aus  welchem  die  praktische  Medicin  unter  Umständen  Nutzen  zieht  Bei  der 
Untersuchung  des  Cruralkanals  für  praktisch  -  medicinische  Zwecke  erinnere  man  sich, 
dass  die  Leistendrüsen  in  veränderlicher  Weise  bis  in  jenen  Canal  hinaufragen  und  dnss 
meist  eine  grössere  in  der  Mitte  desselben  gelegen  ist,  welche  sich  nicht  selten  über  den 
horizontalen  Ast  des  Schambeins  nach  dem  Becken  hinwegkrümmt  Es  wurde  eben  schon 
gelegentliqji  erwähnt,  dass  die  Lymphgefässe  der  äusseren  Genitalien  sich  ebenfalls  in 
die  Inguinaldrüsen  einsenken.  Dazu  muss  bemerkt  werden,  dass  darunter  nur  die  des 
Penis  und  des  Scrotums  (nicht  die  des  Hodens  und  Samenstranges)  beim  Manne  und  die 
der  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  sowie  der  Clitoris  beim  Weibe  verstanden  sind. 
Endh'ch  öffnen  sich  auch  noch  die  Lymphgefässe  des  Perinaeums  und  die  oberflächlichen 
der  Gesässgegend  gleichfalls  in  die  Inguinaldrüsen. 

2)  Die  Lymphgefässe  des  Beckens  und  der  hinteren  Bauchwand.  An 
der  hinteren  Bauch  wand  liegt  auf  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  und  den  angreü- 
zenden  Gegenden  jederseits  ein  grosses  Geflecht  von  Lymphgefässen  und  zahlreichen, 
grossen  Lymphdrüsen,  durch  welche  sich  die  aus  den  Inguinaldrüsen  kommenden  und 
vom  Becken  und  Kreuzbein  heraufziehenden  Lymphgefässe  hindurcharbeiten,  es  sind  dies 
die  —  plexus  ly mp hatici  lumbares.     Ihre  Zuflüsse  aber  sind  genauer  die  folgenden : 

a)  Die  vasa  efferentia  der  gl^ndvlae  inguinales  laufen  mit  den  grossen  Blutgefässen 
hinter  dem  Poupart'schen  Bande  in  die  Höhe  und  führen  hierauf  bald  zu  einer  Reihe 
von  neuen  Lymphdrüsen,  welche  neben  den  vasa  üiaca  vom  Schenkelbogen  an  bis  in  die 
Gegend  des  fünften  Lendenwirbels  liegen.  Diese  nehmen  ausserdem  noch  die  von  den 
inm.  psoas  und  iliaciis  internus  kommenden  Lymphgefässe  auf  und  gehen  ununterbrochen 
durch  ihre  vasa  efferentia  in  den  plexus  lumbaris  über.  Man  nennt  sie  —  gl.  iliacae 
externae. 

b)  Die  aus  dem  Hoden  und  Nebenhoden  hervorkommenden  Lymphgefässe  bilden  in 
dem  Samenstrang  ein  reichliches  Geflecht,  dessen  Theilc  zu  immer  einfachem  Gefäss- 
stämmen  zusammenfliessen ,  welche  mit  den  va^a  spermatica  interna  verlaufen  und  sich 
in  den  plextis  lurnbaris  ergiessen.  Die  Lymphgefässe  des  Hodens  sind  in  neuerer  Zeit 
durch  Ludwig  undTomsa*)  bis  zwischen  die  Samenkanälchen  verfolgt  worden.  Geht 
man  jenen  vom  Samenstrang  aus  gegen  ihre  Wurzeln  hin  nach ,  so  wird  man  zunächst 
zu  einem  mit  Klappen  versehenen  Netze  geführt,  welches  unter  der  tunica  serosa  testis 
liegt.  Von  diesem  aus  dringen  die  einzelnen  Gef  ässchen  durch  die  tunica  aUmginea  gegen 
deren  innere  Fläche  und  von  da  zwischen  die  Samenkanälchen  und  ihre  Windungen  vor, 
woselbst  sie  ein  vielfach  verästeltes  Netz  von  Lymphcapillarien  bilden,  in  deren  Lumina 
die  Blutcapillarien  eingebettet  sind. 

c)  An  den  beiden  Seitenwänden  des  Beckens  liegt  um  die  vasa  hypogastrica  und 
ihre  Aeste  herum  eine  Anzahl  von  Drüsen  —  glandulae  hypogastricae  —  welche 
mit  den  sie  verbindenden  Lymphgefässen  die  —  plexus  hypogastrici  —  bilden. 
Dieselben  werden  gespeist  durch:  einige  tiefe,  vom  Schenkel  her  kommende  Lymphgefässe, 
welche  durch  den  canalis  obturatorius  in  das  Becken  gelangen,  ferner  durch  die  tiefen 
Lymphgefässe  des  G^ässes,  der  Blase,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  des  hvJhus 
urethrae  und  des  Afters,  beim  Weibe  durch  die  der  Scheide  und  des  unteren  Theils  des  corpus 
uteri.    Die  Lymphe  dieser  Geflechte  fliesst  in  den  unteren  Theil  der  plexus  lumbares  ab. 


*)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Academie  der  Wissenschaften.    Bd.  XLIII, 
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Es  reihen  sich  diesen  Drüsen  und  Geflechten  noch  die  —  glandulae  sacrales 
—  und  ihi*e  Lymphgef ässe ,  welche  von  dem  Mastdarm,  der  hinteren  Beckenwand  und 
dem  eanalis  sacralis  kommen,  an,  welche  gleichfalls  sich  in  die  plexus  lumbares  entleeren. 

d)  Im  weiblichen  Geschlecht  kommen  zahlreiche  Lymphgef  ässe  vom  fwndus  und  dem 
oberen  Theile  des  Körpers  des  uterua,  ferner  von  den  tuhcLe  und  dem  ovarium.  Sie  bilden 
zwischen  den  Blättern  des  lig,  uteri  latum  ein  Geflecht,  welches  sich  durch  mehrere 
Stämmchen  gleichfalls  in  den  plexus  lumbaris  entleert. 

e)  Endlich  schicken  noch  die  Nieren,  die  Nebennieren,  das  Zwerchfell,  ein  Theil 
der  tiefen  Rückenmuskeln  und  der  canalis  spinalis  ihre  Lymphe  in  jene  weitreichenden 
Geflechte. 

3.     Die  Lymph-  und  Chylusgefäese  der  Eingeweide. 

a)  Die  Lymph-  und  Chylusgefässe  des  Darmes.  Dicht  unter  der  Schleim- 
haut sowohl,  als  auch  in  den  übrigen  Lagen  der  Darmwandung,  sowie  auf  der  äusseren 
Oberfläche  kommen  mit  blossem  Auge  schon  sichtbare  Netze  von  Chylus-  und  Lymph- 
gef ässen  vor.  Selbstverständlich  müssen  am  Darm  die  aus  den  Zotten  kommenden  Chylus- 
und  die  aus  der  Substanz  der  Darmwandung  kommenden  Lymphgefässe  von  einander 
unterschieden  werden.  Bis  jetzt  aber  sind  keine  genauen  Untersuchungen  über  das  gegen- 
seitige Verhalten  beider  bekannt.  Man  weiss  also  nicht,  ob  sie  getrennt  neben  einander 
verlaufen,  oder  ob  und  wo  sie  Anastomosen  eingehen.  Was  also  an  Gefässnetzen  mit 
weisslichem  Inhalt  auf  der  Oberfläche  des  Darmes  zum  Vorschein  kommt,  wird  man  bis 
auf  weiteres  für  ein  Gemisch  von  Chylus-  und  Lymphgefässen  nehmen  müssen.  Die 
genannten  Netze  sind  als  solche  besonders  auf  der  der  Anheftung  des  Mesenteriums  ge- 
genüberliegenden Fläche  entwickelt,  und  aus  ihnen  erheben  sich  dann  kleinere,  an  den 
Seitenflächen  des  Darmes  herabsteigende  Stämmchen,  welche  durch  Zusammenfliessen  sich 
immer  mehr  vereinfachen  und  schliesslich  zwischen  die  Platten  des  Mesenteriums  treten. 
In  diesen  selbst  erreichen  sie  die  sogenannten  Gekrösdrüsen  —  glandulae  me- 
sentericae  s.  mesaricae.  Ihre  Zahl  beträgt  zwischen  1 — 200.  Sie  liegen  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  oder  Reihen  von  der  Darmoberfläche.  Die  dieser  am  nächsten 
liegenden  sind  klein  und  an  Zahl  gering;  gegen  die  radix  mesenterii  hin  werden  sie 
grösser  und  häufiger  und  drängen  sich  in  der  Nähe  der  art  mesenterica  superior  besonders 
zusammen.  Bei  vielen  Säugethieren  bilden  sie  an  dieser  Stelle  eine  unter  dem  Namen  — 
pancreas  Asellii  —  bekannte,  zusammenhängende  Masse.  Die  Chylus-  und  Lymph- 
gefässe des  unteren  Theils  des  Duodenums  und  des  übrigen  Dünndarmes  sind  sehr  zahl- 
reich, während  die  der  anderen  Darmabtheilungen  sparsamer  aiisfallen. 

b)  Die  Lymphgefässe  des  Magens,  der  Leber,  der  Bauchspeichel- 
drüse, der  Milz  gehen  sämmtlich  durch  in  der  Nähe  dieser  Organe  liegende  Lymph- 
drüsen und  stehen  dann  von  da  aus  durch  zahlreiche  Lymphgefässe  mit  den  oberen  Theilen 
der  plexus  lumbares  und  den  von  dem  Darm  herkommenden  Lymphgefässen  in  Verbindung. 
Es  ist  nicht  nothwendig,   auf  eine  speciellere  Beschreibung  derselben  einzugehen. 

Aus  den  bisher  beschriebenen  Gefässen  nun  bildet  sich  del*  —  ductus  thoracicus 
sinister.  Die  Art,  wie  dies  geschieht,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden. 
Stets  wiederkehrend  in  diesen  Veränderungen  ist,  dass  in  der  Nähe  des  Zwerchfells  aus 
den  obersten  Enden  der  plextis  lumbares  starke  Gef  ässe  kommen ,  welche  in  einen  ein- 
zigen, grösseren  Stamm  zusammenfliessen,  und  dass  sich  zu  ihnen  der  dritte  Gefässzug 
gesellt,  welcher  vom  Darm  herkommt  Man  hat  desshalb  wohl  gesagt,  der  dv/;tus  thoradcus 
entspringe  mit  zwei  Lenden- und  einer  Eingeweidewurzel.  Wenn  damit  die  eben 
angegebene  Art  der  Bildung  bezeichnet  werden  soll,  so  ist  der  Ausdruck  auch  richtig, 
nicht  aber,   wenn  gesagt  werden  soll,    dass  stets  drei  einfache  Stämme  zur  Bildung 
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Fig.  87. 


eines  einzigen  zusammenfliessen.  Ich  halte  es  für  bedeutungslos,  die  vielfachen  Varietäten 
in  der  ürsprungsweise  des  ductvs  thoracicus  hier  aufzuzählen.  Bemerkt  aber  kann  noch 
werden,  dass  in  der  Regel  der  stärkste  aller  dieser  Stämme  im  hiatus  aorticua,  und  zwar 
auf  der  rechten  Seite  von  der  Aorta,  liegt,  und  dass  dieser  daselbst  oder  ein  anderer  Wurzel- 
stamm gewöhnlich  zu  einer —  cisterna  chyli  8.  receptaculum  Pequeti  —  genannten 
Erweiterung  anschwillt.     Mit  ihr  lässt  man  auch  den  ductvs   thoracicus  sinister  beginnen. 

4.  Den  Verlauf  des  ductus  thoracicus  sinister  in  der  Brusthöhle 
und  seine  Zuflüsse  daselbst.  Er  läuft  von  seinem  Ursprünge  an  durch  den  hiatus 
aoriicus  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle.  Daselbst  liegt  er  unten  nach  rechts  von  der 
aorta  thoracica,  zwischen  dieser  und  der  vena  azygos. 
In  der  Gegend  des  4. — 6.  Brustwirbels  hat  er  die 
Speiseröhre  gerade  vor  sich.  Hierauf  wendet  er 
sich  hinter  dem  Ende  des  arcas  aortae  nach  links 
und  steigt  zwischen  Speiseröhre  und  dem  Anfang 
der  art,  subclavia  simstra  aus  der  Brusthöhle  heraus, 
liegt  hier  hinter  der  vena  jugularis  communis  und 
krümmt  sich  schliesslich  von  hinten  nach  vom,  um 
in  dem  Vereinigungswinkel  der  vena  jugularis  und 
subclavia  zu  münden.  Bisweilen  spaltet  er  sich 
unmittelbar  vor  dieser  Mündung  in  zwei,  ja  selbst 
drei  Zweige,  welche  sich  gesondert  an  der  ge- 
nannten Stelle  in  das  Venensystem  ergiessen.  An 
der  Einmündungsstelle  findet  sich  eine  Klappe, 
sonst  ist  der  ductus  thoracicus  arm  an  Klappen. 
Nicht  in  allen  Fällen  aber  verlauft  der  Milchbrust- 
gang so  einfach  in  der  Brusthöhle,  es  kommen 
vei-schiedene  Theiiungen  und  Wiedervereinigungen, 
selbst  plexusartige  Bildungen  in  seinem  Verlaufe 
vor.  Die  neuen  Lymphzuflüsse  zum  ductus  tho- 
racicus  innerhalb  der  Brusthöhle  sind  von  dem 
mit  der  Anatomie  dieser  Höhle  Vertrauten  im  All- 
gemeinen im  Voraus  zu  construiren.  Die  Unter- 
suchung aber  stellt  folgende  Verhältnisse  als  be- 
stehend heraus: 

a)  Dicht  hmter  dem  Stemum,  die  vasa  mam- 
maria  interna  begleitend,  findet  man  eine  Anzahl  Drüsen  —  glandulae  sternales  — 
welche  unter  sich  durch  Lymphgefässe  zum  — plexus  lymphaticus  mammarius 


Fig.  87  stellt  den  VerlAuf  des  ductus  thoraeieua  9ini$ier  nach  einem  getrockneten  Präparate  von 
Tom  und  links  dar.     Es  bedeutet: 

.  arcus  aortae, 

.  vena  eava  iuperior, 

„     ananjfma  $inistra, 
.     y      anonyma  dextra, 
.     9     tubelavia  $ini»ira, 
.     y     jtigularü  eommunU  «tniftro, 
.  duetut  tharadeu»  »inüter, 
.  traehea, 
.  oesopha^UB, 
.  Wirbelsäule. 
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—  verbunden  sind,  in  welche  sich  Saugadem  des  Zwerchfells  und  der  vorderen  Enden 
der  Intercostalinterstitien  ergiessen  und  welche  vielfach  mit  den 

b)  glandulae  medutstinales  anteriores  zusammenhängen.  Letztere  finden 
sich  im  cavum  mediasiini  anterioris,  vor  dem  Herzbeutel  und  dem  arcus  aortae.  Selbst- 
verständlich vielfach  durch  Lymphgefässe  mit  einander  zusammenhängend,  werden  dieselben 
von  der  Lymphe  der  Oberfläche  des  rechten  Leberlappens,  des  Zwerchfells,  des  Herz- 
beutels, des  Herzens  und  der  Thymus  angefüllt. 

c)  In  dem  hinteren  Theile  der  Rippenintcrstitien  und  um  den  vorderen  Theil  der 
Brustwirbelsäule  herum  findet  sich  eine  Anzahl  zerstreuter  Drüsen,  welche  mittelst  der 
sie  verbindenden  Lymphgefässe  die  Ly-mphe  aus  dem  Rückenmarkskanale  und  den  Inter- 
costalmuskeln  führen.     Sie  hängen  vielfach  mit  den  —  gl.  mediastinales  posteriores 

—  zusammen,  welche  längs  der  Brustaorta  und  der  Speiseröhre  hegen  und  von  diesen 
Theilen  ihre  Lymphe  empfangen.  Auf  der  linken  Seite  öffnen  sich  die  von  a — c  genannten 
Lymphplexus  mittelst  kleinerer  Stämmchen  in  den  oberen  Theil  des  ductus  tkoracicus. 
Auf  der  rechten  Seite  fliessen  sie  zu  dickern  Stämmen,  bisweilen  sogar  zu  einem  einzigen, 
hinter  der  vena  anonyma  dextra  liegenden  Stamm,  dem  —  truncus  lymph,  hronchio- 
mediastinus  d  ext  er  —  zusammen,  welcher  sich  in  den  rechten  ductus  «Äorocicw«  ergiesst 

d)  Die  gland.  bronchiales  und  die  Lymphgefässe  der  Lunge.  Die 
Lymphgefässe,  welche  man  bei  der  Untersuchung  der  Lunge  zu  sehen  bekommt,  sind 
theils  oberflächliche,  theils  tiefe  mit  den  Bronchia  verlaufende.  An  den  ersteren 
hat  zuerst  Hyrtl  die  S.  307  angedeutete  Methode  der  Injection  geübt.  Die  Lymph- 
gefässe der  Lunge  laufen  durch  Drüsen,  welche  sich  neben  den  Bronchia  —  gl.  lymph. 
pulmonicae  —  den  Bronchien  und  hier  vorzugsweise  an  der  Theilungsstelle  der  Luft- 
röhre —  gl.  lymph.  bronchiales  —  sowie  an  dem  unteren  Ende  der  Luftröhre  —  gl. 
lymph.  tracheales  —  vorfinden.  Auf  der  linken  Seite  gehen  die  vasa  effereTUia  dieser 
Drüsen  mit  den  unter  c  erwähnten  in  den  du>ctus  thoradcus  sinister,  auf  der  rechten  da- 
gegen ebenfalls  mit  den  analogen  unter  c  in  den  truncvs  lymph.  bronckio  mediastinus  dexter. 

5.  Die  Lymphgefässe  der  oberen  Extremität.  Wir  trefifen  auch  sie  als 
constante  Begleiter  der  Venen,  theils  dicht  unter  der  Haut  als  sogenannte  oberfläch- 
liche, theils  neben  den  zwischen  den  Muskeln  verlaufenden  Venen  als  sogenannte  tiefe. 
Die  ersteren  drängen  sich  sämmtlich  nach  der  Achselhöhle  hin.  Diejenigen,  welche  von 
der  platten  Hand  und  der  Flexorenseite  des  Vorderarms  kommen,  gehen  gerade-  aufwärt<s 
die,  welche  von  dem  Handrücken  und  der  Extensorenseite  her  kommen,  schlagen  sich 
über  die  ülna  weg  nach  der  innern  Seite.  Aehnlich,  wie  an  der  unteren  Extremität, 
setzen  sie  durch  sehr  wenige  Lymphdrüsen.  Nur  in  der  Ellenbogengrube  Uegen  eine 
oder  zwei  oberflächliche  —  glandulae  lymph.  cubitales.  Am  Oberarm,  woselbst 
die  einzelnen  Gefässe  durch  Vereinigung  stärkere  Stämmchen  bilden,  bleiben  sie  immer 
auf  der  innern  Seite,  nehmen  die  von  der  Hautgegend  des  m.  ddtoideus  kommenden, 
oberflächlichen  Lymphgefässe  auf  und  senken  sich  in  die  Achseldrüsen.  Die  tieferen  be- 
gleiten, wie  auch  an  der  unteren  Extremität,  die  tiefen  Venen  und  Arterien,  gehen  in  der 
Ellenbogenbeuge  durch  einige  tiefere  Drüsen  und  senken  sich,  wie  die  oberflächlichen,  in 
die  Achseldrüsen.  Diese  selbst  beginnen  am  unteren  Rand  des  m.  pectoralis  major  mit 
3 — 4  kleineren  und  erstrecken  sich  mit  6 — 8  grösseren  hinter  jenem  Muskel  in  die  Höhe. 
Sie  sind  durch  Lymphgefässe  mit  einander  verbunden  und  bilden  auf  diese  Weise  den  — 
plexus  lymphaticus  axillaris.  Ausser  den  Lymphgefässen  des  Armes,  welche  in 
ihn  münden,  nimmt  er  noch  die  von  dem  oberen  Theile  der  äusseren  Bauchwand,  der 
äusseren  Brustwand  und  der  tiefen  Schulter-  und  Rückengegend  auf.  Wenn  auch  manche 
der  Achseldrüsen  mit  den  gl,  cervicales  zusammenhängen,    so  vereinigen  sich  doch  die 
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meisten  ihrer  vasa  eferentia  zu  einem  einfachen  —  truncus  suhclavius  —  genannten 
Stamme,  welcher  jederseits  in  den  ductus  thoracicus  einmündet. 

6.  Die  Lymphgefässe  des  Halses  und  Kopfes.  Die  Lymphgefässe  des 
Schädelinhaltcs  sind  noch  wem'g  gekannt.  Namentlich  ist  ihre  Existenz  an  den  weichen 
Hirnhäuten  noch  sehr  zweifelhaft  An  der  harten  Hirnhaut  lassen  sich  schon  eher  welche 
beobachten,  wenigstens  hat  man  von  ihr  aus  einige  Stämmchen  injicirt,  welche  durch  das 
fcramen  spinosum  aus  der  Schädelhöhle  herausdringen.  An  der  äusseren  Schädelfläche 
lassen  sie  sich  überall  in  den  Weichtheilen  des  Gesichtes,  der  Schläfengegend  und  des 
Hinterhauptes  auffinden.  In  dem  Gesichte.finden  sich  ihre  Drüsen  in  der  Nähe  der 
Ohrspeicheldrüse,  hinter  dem  Ohr  in  der  Gegend  der  Insertion  des  m.  sterfioclei- 
domastcideus,  auf  dem  hinteren  Ende  des  m.  buccinator  und  dicht  unter  dem 
Unterkieferast,  in  der  Nähe  der  gl.  submaxülaris,  Sie  empfangen  die  Lymphe  von 
der  seitlichen  Schädelfläche,  den  Augenlidern,  den  Lippen  und  Wangen.  Reichlicher 
aber  treten  Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  am  Halse  auf.  Zuerst  ist  das  trigonvm 
cervicale  superius  der  Sammelplatz  von  10 — 12  grösseren  Drüsen,  welche  um  die  vena 
jugtdaris  und  die  Verzweigungen  der  carotis  herum  liegen.  Sie  nehmen  die  vasa  effereniia 
der  unmittelbar  vorher  genannten  Drüsen  auf,  ausserdem  aber  auch  noch  die  Lymph- 
gefässe der  Zunge,  des  Kehlkopfes,  des  Pharynx  und  eines  Theils  der  Halsmuskeln.  In 
gleicher  Weise  findet  man  im  trigonum  cervicale  inferius  einen  zweiten  Haufen  ähnlicher 
Drüsen.  Neben  der  beträchtlichen  Menge  Lymphe,  welche  sie  von  den  vasa  efferentia 
der  vorigen  Drusen  erhalten,  fliessen  ihnen  noch  die  Lymphgefässe  von  Luftröhre, 
Schlund,  Thymusdrüse  und  eines  anderen  Theils  der  Halsmuskeln  zu.  Die  gesammte 
Lymphe  aber  des  Kopfes  und  Halses  sammelt  sich  in  der  Regel  zu  einem  einzigen  — 
—  truncus  lymph.  jugularis  —  genannten  Stamm,  welcher  in  das  obere  Ende  des 
ductus  thoracicus y  oder  getrennt  in  die  vena  jugularis  interna  oder  subclavia,  einmündet. 

B.  Der  ductus  thoracicus  dexter  s.  minor.  Er  fuhrt  die  Lymphe  des 
rechten  Armes,  der  rechten  Seite  von  Hals,  Kopf,  Brustkasten,  Herz,  Speiseröhre  und 
Lunge.  Seine  Bildung  geschieht  durch  den  Zusammenfluss  der  trund  lymphaiici:  subclor 
vius,  jugularis  und  bronchiomediastinus  dexter.  Hinter  dem  unteren  Ende  der  vena  jugu- 
laris communis  dringt  er  nach  der  vena  anonyma  dexitra  vor,  in  welche  er  sich  einsenkt. 

§.  58. 

Geschichte  der  Entdeckungfen  der  verschiedenen  Theile  des 
Gefasssystems    mit    besonderer  Rücksicht    auf   die   Entdeckung 

des    Kreislaufes. 

Es  giebt  wohl  keinen  anderen  Theil  des  menschlichen  Körpers,  welcher  dem  ent- 
deckenden Geiste  der  Anatomen,  selbst  fiir  die  Erkennung  seiner  fundamentalsten  und 
einfachsten  Facta  so  viel  Widerstand  entgegengesetzt  hat,  als  das  Gefässsystem.  Zwei- 
tausend Jahre  verflossen  von  dem  Anfang  anatomischer  Kenntnisse  bis  zur  Entdeckung 
des  Blutkreislaufes I  Doch  gewährt  es  ein  eigenthümliches  Interesse,  diesem  Gange  von 
den  ersten  unklaren  Ideen  über  Blut  und  Blutgefässe  zu  den  tiefen  Vorstellungen  über 
den  geschlossenen  Kreislauf  und  seine  Bedeutung  für  das  Leben  des  menschlichen  Indi- 
viduums nachzugehen.  In  der  folgenden  Darstellung  wolle  man  es  übersehen,  wenn  nur 
denjenigen  einzelnen  Entdeckungen  vorzugsweise  Rechnung  getragen  wird,  welche  die 
Entdeckung  des  Blutkreislaufs,  als  des  wichtigsten  Factums  dieses  Capitels,  mit  vor- 
bereiten' halfen. 
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Die  Vorstellungen  des  Aristoteles  und  seiner  Zeit  über  das  Gefässsystem  hatten 
keinen  anderen  Inhalt,  als  dass  es  Gef  ässe  im  Köi-per  giebt,  in  denen  eine  rothe  Flüssig- 
keit, das  Blut,  enthalten  ist.     Man  erkannte  letzteres,  freilich  mehr  zufolge  der  Speculation, 
als  der  Erfahrung,    als  von  hoher  Bedeutung  für  den  Organismus.    Ton  der  Kraft  aber, 
welche  es  im  Körper  allenthalben  herumtreibt  und  von  den  Wegen,  in  welchen  es  dabei 
rinnt,  hatte  man  keine  Ahnung.     Zwar  wusste  Aristoteles,  dass  grossere  Blutgefässe 
mit  dem  Herzen  zusammenhängen,    die  ersteren  aber  sind  ihm   dem  Wesen   nach   noch 
alle  gleich,  es  sind  eben  Gef  ässe,  für  welche  der  Name  —  Venen  —  in  Gebrauch  ist 
Wir  sehen  daher  ein,  dass,  bevor  nicht  bestimmte  Unterschiede  der  Gefässe,  ihre  genaue 
Beziehung  zum   Herzen  und   die   wesentlichsten   Eigenschaften  des   letzteren   aufg^eckt 
sind,    an  eine  klare  Auffassung  des  Blutkreislaufes   nicht  zu   denken   ist     Es   muss 
daher  als  ein  Fortschritt  bezeichnet  werden,    wenn  der  alte  Praxagoras   einen  Unter- 
schied zwischen   den  Gefässen   statuirt     Von   den  Venen   unterscheidet  er  die   Arterien 
durch  die  Angabe,    dass  die  letzteren  pulsiren.     Leider  verfiel  er   dabei   in   den   grossen 
Irrthum,  dieses  Klopfen  von  dem  Eindringen  von  Luft  in  die  Gefässe  abzuleiten,  wohin 
es  durch  die  Lunge  und  Luftröhre,    welche  letztere  man  damals   mit  Recht  eine  Arterie 
nannte,  gelangen  sollte.    Die  Beobachtung,  dass  die  Arterien  nach  dem  Tode  gewöhnlich 
leer  geftmden  werden,  rechtfertigte  diese  Vorstellung.     Diesem  Fehler  haben  wir  die  Ent- 
stehung des   falschen  Namens  Arterie,   welcher   von   Praxagoras  zuerst   für   die  dem 
Aristoteles  schon  bekannte  Aorta  gebraucht  und  von  seinen  Nachfolgern  auf  alle  Ver- 
zweigungen  derselben   ausgedehnt  wurde,    zu   verdanken.     Einer  Notiz   des  Rufus   von 
Ephesus  zufolge  ist  auch  Praxagoras  der  erste,  welcher  die  Bezeichnung  vena  cava, 
welche  der  Sache  nach  gleichfalls  dem  Aristoteles  bekannt  war,  einführte.     Der  eben- 
bürtige Schüler  des  Praxagoras,  Herophilus  von  Alexandrien,  ging  in  der  Bezeich- 
nung gewisser  Theile  des  Gefässsjstems  gemäss  den  Ideen  seines  Lehrers  weiter.     Da  er 
nämlich  unsere  heutige  arteria  pulmoncdis  mit  der  Lunge  in  Verbindung  sah,   so   stellte 
er  sich  vor,  dass  auch  sie  Luft  führe  und  nannte  sie  daher  —  veno  arteriosa.     Uebrigens 
hat  Herophilus  sich  mit  der  Untersuchung  des  Pulses,  wenn  ihm  auch  die  wahre  Ent- 
stehung desselben  unbekannt  blieb,   vielfach  in  rein  beobachtender  Weise  beschäftigt  und 
in  Folge  davon   war  er  schon  mit  seiner  verschiedenen  Stärke  und  Schnelligkeit  unter 
verschiedenen  Umständen  bekannt.    Von  dem  erwähnten  Fehler,    den   man  bei   der  Be- 
stimmung des  Unterschiedes  zwischen  Venen  und  Arterien  beging,  kam  man  jedoch  bald 
zurück.     Erasistratus  stellte,  wiewohl  er  sonst  des  Praxagoras  und  Herophilus 
Meinung  war,  die  Ansicht  auf,  dass  die  Arterien  unter  Umständen  Blut  aufnehmen  könnten 
und  Galen  bewies  endlich,  dass  sie  stets  solches  enthalten,  in  einer  Manier,  welche  noch  heute 
den  Physiologen  befriedigen  könnte.     Es  müssen  daher  seine  beiden  Bücher :  An  sanguis  in 
arteriis  natura  contineatur,  und  de  venarum  et  arteriarum  dissectione,  als  die  ersten  Grundlagen 
der  Entdeckung  des  Kreislaufes  betrachtet  werden.     Andrerseits  aber  ist  er  auch  der  Ur- 
heber einer  Idee,   welche  der  Ausbildung  der  Lehre  vom  Kreislauf  im   höchsten  Grade 
hinderh'ch  gewesen  ist.     Er  statuirt  nämlich  als  Ursprung  fiir   die  Venen   die  Leber,  als 
solchen  ftir  die  Arterien  das  Herz.     So   waren   beide  Gefässsysteme  so  vollständig  aus- 
einander gerissen,    als  es   nur  angehen   konnte.     Hierzu  kam   die  Vorstellung,    dass  die 
Venen  sowohl,  als  die  Arterien  das  Blut  nach  den  Organen   hinführten.    Zwar 
unterscheidet  er  schon  zwei  Blutsorten,  nämlich  das  des  rechten  Ventrikels  als  spirituöses 
von  dem  des  linken,  als  m'cht  spirituöses,  und  bereitet  dadurch  einen  mächtigen  Fortschritt 
vor,  aber  fiir  ihn  existiren  beide  noch  unabhängig  von  einander.     Beiläufig  werde  bemerkt, 
dass  Galen  schon  viele  einzelne  Theile  des  Gefässsystems  kannte.    Für  manche  ist  freilich 
seine  Beschreibung  so  obscur,  dass  manj  jene  nicht  mit  Sicherheit  wiedererkennt    Die 
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Vena  portarum  aber,  die  vcTia  cava  inferior,  die  venae  renales,  apermaticae,  die  der  untern 
Extremität,  die  ctorta  descendens,  die  caroHden,  die  subclaviae  und  andere  erkennt  man 
wieder,  wenn  auch  die  Entstehung  derselben  und  ihr  Zusammenhang  überhaupt  unklar 
angegeben  sind.  Am  Herzen  unterscheidet  er  die  Vorhöfe  deutlich  von  den  Ventrikeln 
und  kennt  die  Klappen  zwischen  beiden^  sowie  auch  die  Semilunarklappen.  Die  Scheide- 
wand aber  zwischen  den  beiden  Vorhöfen  hält  er  fiir  durchlöchert,  weil  nach  seinen 
Vorstellungen  die  beiden  vorher  erwähnten  Blutsorten  sich  mischen  müssen,  damit  die 
Organe  von  einer  jeden  derselben  erhalten.  Hätte  Galen  die  von  ihm  gekannten  ana- 
tomischen Thatsachen  vorurtheilsfreier  verknüpft,  er  hätte  ohne  Zweifel  der  Entdecker 
des  Kreislaufes  werden  können.  Nach  seinen  Aeusserungen  zu  schliessen,  hat  er  nach 
Wegnahme  des  Stemums  oft  dem  Schlage  des  Herzens  lebender  Thiere  gelauscht,  aber 
er  hat  das  ihm  vorliegende  Räthsel  nicht  zu  durchdringen  vermocht.  Zu  seinem  Ruhme 
aber  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  er  der  Erste  gewesen,  welcher  die  Behauptung 
aufgestellt,  das  Herz  bewege  sich  ohne  Einfluss  der  ausser  ihm  liegenden  Nerven,  eine 
Lehre,  welche  im  18.  Jahrhundert  von  Neuem,  allerdings  mit  bessern  Beweisen,  auftritt. 
Es  braucht  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  wir  einen  Fortschritt  erst  wieder  in  dem 
Zeitalter  der  Restauration  der  Anatomie  zu  erwarten  haben.  Als  für  die  Lehre  vom  Kreis- 
lauf erspriessliche  Facta  sind  indess  zunächst  nur  drei  zu  nennen.  Das  eine  ist  die  festere 
Unterscheidung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  nach  der  reinen  Beobachtung.  Man 
verdankt  es  Etienne,  welcher  diesen  Unterschied  in  seinem  oben  S.  78  citirten  Buche 
(1.  I.  c.  87,  88  der  lateinischen  Ausgabe)  auseinandersetzt.  Das  zweite  ist. die  Negation 
der  Galen'schen  Behauptung,  dass  die  Scheidewand  zwischen  den  Ventrikeln  durchlöchert 
sei.  Man  veHankt  es  hauptsächlich  Vesal*).  Das  dritte  ist  die  genauere  Untersuchung 
der  schon  bekannten  Klappen  im  Herzen  und  seinen  nächsten  Gefässstämmen,  so  wie  die 
Reflexionen,  welche  man  über  ihren  Nutzen  anstellte.  Für  dieses  die  Entdeckung  des 
Kreislaufes  vorbereitende  Moment  genüge  es,  Berengar  di  Carpi  zu  citiren,  wel- 
cher in  seinem  Commentarius  in  Mundinum  die  valvula  iricuspidalis  und  die  valviiUie 
aemüv/nares  so  behandelt  Was  die  Entdeckung  sonstiger  einzelner  Theile  des  Gefäss- 
systems  anlangt,  so  ist  besonders  Sylvius  zu  erwähnen,  welcher  in  seiner  Isagoge  ana- 
tomica  im  2.  Buche  sich  besonders  ausfuhrlich  über  die  Venen  auslässt  und  sie  mit  so 
passenden  Namen  belegt,  dass  noch  die  meisten  derselben  heute  üblich  sind.  Aber  noch 
während  die  genannten,  wichtigen  Entdeckungen  gemacht  wurden,  war  auch  schon  die 
Lehre  vom  Kreislauf  durch  die  Entdeckung  des  Lungenkreislaufs  oder  des  kleinen 
in  ein  neues  Stadium  getreten.  Doch  keiner  der  vorher  genannten  berühmten  Anatomen 
hat  sie  ausgesprochen.  Vesal,  welcher  ihr  durch  die  Entdeckung  des  Mangels  von 
Oeffnungen  im  Septum  am  nächsten  war,  schreibt  dennoch,  durch  die  Macht  des  Vor- 
urtheils  beirrt,  dass  die  grössere  Portion  von  Blut  durch  Poren  des  Septums  aus  dem 
rechten  Ventrikel  in  den  linken  durchschwitze.  Die  Ehre  der  Entdeckung  gebührt 
diesmal  einem  spanischen  Theologen,  der  erst  später  sich  mit  medicinischen  Studien  be- 
schäftigte. Es  ist  dies  Serveto,  den  bekanntb'ch  Calvin-  wegen  Ketzerei  verbrennen 
liess.  Sein  berühmtes  Buch,  in  welchem  zum  ersten  Male  die  Lehre  vom  Lungen- 
kreislauf deutlich   ausgesprochen   ist,    führt   den    Titel:    Christianismi    restitutio *•)   etc. 


*)  Man  sehe  z.  B.  die  Albi nasche  Ausgabe  der  gesammten  Werke  des  Yesal  Ton  1725.  tom.  L  p.  519. 
**)  Das  Buch  erschien  1553  in  Yienne  in  der  Daaphin^.     Von  ihm  mögen,   da  in  Folge   der  Ver- 
brennung des  Serret  jenes  zerstört  wurde,   gegenwärtig  nur  noch  2—3  Exemplare  Torhanden  sein.    Es 
existirt  aber  ein  im  Jahre  1794  in  Nürnberg  herausgekommener  Abdmok  eines  Originals,  der  nicht  selten  ist. 
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In  ihm  liest  man  über  die  vermeintliche  Communication  des  Blutes  beider  Herzventrikel: 
fit  autem  communicatio  haec  non  per  parietem  cordis  medium,  ut  vulgo  creditur,  sed 
magno  artificio  a  dextro  cordis  ventriculo,  longo  per  pulmones  duetu,  agitatur  sanguis 
subtilis,  h  pulmonibus  praeparatur;  flavus  efficitur  et  a  vena  arteriosa  in  artcriam  vo- 
nosam*)  transfunditur.  Unabhängig  aber  von  Serveto  hat  auch  zu  dieser  Zeit  ein 
Anatom  von  Profession  die  Lehre  vom  Lungenkreislauf  vorgetragen,  nämlich  Realdo 
C  0 1  o  ra  b  o,  Professor  in  Padua  *•).  Die  geistig  bewegte  Zeit  konnte  nicht  verfehlen,  sofort 
auch  schon  jetzt  die  Gnmdlagen  für  die  Anschauungen  über  den  gesammten  Kreislauf  zu 
legen.  Man  versetze  sich  für  einen  Augenblick  nach  Padua,  etwa  in  die  Jahre  von 
1598 — 1602.  Man  erinnere  sich,  dass  an  diesem  Orte  Colombo  gelehrt,  man  denke 
daran,  dass  daselbst  Fabricius  ab  Aquapendente  1574  die  Veneiiklappen  entdeckte  und 
sie  seinem  Zuhörer  Harvey  zeigt;  man  vergesse  auch  nicht,  dass  daselbst  es  bekannt 
sein  musste,  wie  in  dem  nahe  gelegenen  Pisa  Caes alpin***)  den  Lungenkreislauf  unter 
Anwendung  der  Bezeichnung  Circulation  auf  das  klarste  lehrte,  ja  selbst  den  all- 
gemeinen Kreislauf  devinirte.  Dann  findet  man  die  grosse  Entdeckung  des  Blutkreislaufs 
hinlänglich  vorbereitet  und  begreift  die  Klarheit,  mit  welcher  Harvey^s  Grenie  im  Anfang 
des  17.  Jahrhunderts  die  grossartige  Lehre  zu  Tage  fordern  konnte.  Sie  wurde  zuerst 
im  Jahre  1628  in  einem  kaum  100  Seiten  haltenden  ßüchelchen:  Gulielmi  Harvei 
exercitatio  anatomica  de  motu  cordis  et  sanguim's,  bekannt  gemacht  ****),  Ich  halte  es 
nicht  für  uninteressant,  kurz  zu  zeigen,  wie  Harvey  die  Beweisführung  seiner  Lehre 
antritt.  Ich.  bediene  mich  dabei  der  englischen  Ausgabe  seiner  gesammten  Werke:  The 
works  of  William  Harvey,  translated  from  the  latin  by  Robert  Willis,  London  1847. 
Er  beginnt  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Diastole  der  Arterien  oder  ihr  Puls  mit  der 
Systole  des  Herzens  zusammenfalle  und  dass  dies  von  dem  Blut  herrühre,  welches  von 
dem  Herzen  in  die  Arterien  bei  dieser  Gelegenheit  getrieben  werde.  Hierauf  erörtert 
er  die  Blutbewegung  von  den  Venen  aus  durch  das  Herz,  indem  er  zeigt,  dass  durch 
die  gleichzeitige  Contraction  der  Vorhöfe  das  Blut  in  die  bezüglichen  Ventrikel  und  durch 
die  darauf  folgende  gleichzeitige  Zusammenziehung  der  letzteren  in  Pulmonalis  und  Aorta 
gelange.  Um  jetzt  nun  den  ununterbrochenen  Blutkreislauf  darzuthun,  führt  er  zuerst 
durch  Erinnerung  an  die  Einrichtungsart  der  Semilunarklappen  der  Pulmonalarterie  and 
an  den  continuirlichen  Blutstrom  von  der  Lunge  her  in  den  linken  Vorhof  den  Lungenkreis- 
lauf ein.  Hierauf  erweckt  er  im  Allgemeinen  die  Idee  eines  überall  geschlossenen 
Blutkreislaufes  durch  die  schlagende  Ueberlegung,  dass  wenn  das  Blut  sich  nicht  in 
einer  geschlossenen  Bahn  bewege,  man  nicht  begreife,  wie  Nahrung  und  Getränke 
die  beträchtliche  Blutmenge  beschaffen  sollten ,  welche  schon  innerhalb  einer  verhältniss- 
mässig  kurzen  Zeit  durch  das  Herz  strömt.  Nach  Einführung  dieses  Gedankens  gilt  es 
ihm  jetzt  nur  noch  darum,  zu  zeigen,  dass  in  den  Gliedern  das  Blut  aus  den  Arterien 
durch  Anastomosen,  oder  kleine  Poren  in  dem  Fleisch,  in  die  Venen  fliesse.  Die  Stel- 
lungen der  Venenklappen  sind  ihm  Zeichen,  dass  in  den  Venen  das  Blut  nicht  nach  den 
Gliedern  hin  strömen  kann,  und  da  bei  einer  die  Arterie  eines  Gliedes  vollkommen 
schliessenden  Ligatur  unterhalb  dieser  kein  Blut  fliesst,  dahingegen  bei  einer  unvoll- 
kommnen,  d.  i.  die  Venen,  nicht  aber  die  Arterie  comprimirendcn,  jene  unterhalb  der  ver- 


*)  Unsere  heutigen  Lungenvenen;    der  Name  vena   arleriota  wird  schon   von  Galen  gebrancht 
**)  Die  charakteristifiche  Stelle   findet  sich   in:    Realdi  Comlumbi,    de  re   anatomica,    p.   325  der 
Ausgabe  von  1572. 

***)  Andreae  Caesalpini  quaestionum  peripateticarum  Üb.  V,  Venise  1593. 
Findet  sich  auch  im  Mangetus. 


Qesohiohte  der  Anatomie  des  GefUsesystems.  3|9 

schlossencn  Stelle  anschwellen,  so  muss  im  Gliede  das  Blut  durch  die  Arterien  nach  den 
Venen  fliessen.  Diesen  Betrachtungen  fügt  er  schliesslich  noch  einige  Wahrscheinlich- 
keitsgründe mehr  allgemeinern  Inhalts  zu. 

Man  kann  sich  jetzt  kaum  noch  den  Einfluss  vorstellen,  welchen  die  Harvey'sche 
Lehre  allenthalben  hervorrief.  Freunde  und  Feinde  derselben  liessen  sich  hören  und 
selbst  die  Dichter  der  damaligen  Zeit,  besonders  die  französischen,  nahmen  in  Ernst 
und  Satyre  Parthei.  Auch  die  Lehrbücher  der  Anatomie  nahmen  auf  ihre  Titelblätter 
die  Bemerkung  auf,  ob  vor  oder  nach  der  Entdeckung  des  Kreislaufs  geschrieben.  Die 
Wahrheit  hat  indess  gesiegt,  vollends,  als  es  gelang,  mit  Hilfe  von  Vergrösserungsgläsem 
das  Blut  in  den  feinsten  Gef  ässcn  aus  den  Arterien  in  die  Venen  rinnen  zu  sehen.  Diese 
VBichtige  Entdeckung  des  CapDlarkreislaufes  machten:  Malpighi  1661  an  den  Lungen 
und  dem  Gekröse  des  Frosches  und  Leeuwenhoeck  1690  an  den  Froschlai^ven  und 
den  Füssen  der  Frösche.  Des  erstem  Beobachtung  findet  sich  in:  Malpighii  ep.  de  pul- 
monibus  (vergl.  seine  1 686  in  London  herausgegebenen  Werke),  die  des  letzteren  in  dessen 
epistolae  physiologicae.  In  den  scharfem  Beobachtungen  Leeuwenhoeck^s  finden  sich 
auch  zum  ersten  Male  die  Blutkörperchen  genau  beschrieben.  So  war  die  Lehre  vom 
Kreislauf  fiir  alle  Zeiten  gesichert.  Nach  einer  solchen  gewaltigen  Entdeckung  könnte 
man  die  nachfolgende  Zeit  des  18.  und  19.  Jahrhunderts  fiir  wenig  bedeutungsvoll  in 
Bezug  auf  das  Gefässsystem  halten.  Dies  ist  indess  Täuschung.  Leider  aber  können 
wir  hier  nicht  auf  das  Einzelne  in  jeder  Beziehung  eingehen,  denn  die  Untersuchungen 
über  das  Gefässsystem  nahmen  jetzt  einen  so  physiologischen  Charakter  an,  dass  ihre 
Mittheilung  ein  viel  tieferes  Verständniss  der  Physiologie  erheischt,  als  im  Allgemeinen  bei 
den  Lesern  dieses  Buches  vorausgesetzt  werden  kann.  Wir  beschränken  uns  daher  nur 
auf  die  Mittheilung  dessen,  was  den  bisher  erworbenen  Kenntnissen  gemäss  uns  näher 
liegt.  Bleiben  wir  zunächst  beim  18.  Jahrhundert  stehen.  Als  anatomisch-physio- 
logische Arbeiten  haben  wir  mit  Uebergehung  der  uns  hier  nicht  interessirenden  über 
den  fötalen  Kreislauf,  welche  in  diese  Zeit  fallen,  die  über  die  Kranzgef ässe  des  Herzens 
zu  erwähnen.  Am  sorgfältigsten  nahm  diesen  Gegenstand  zuerst  Thebesius  vor.  In 
seiner  1 708  in  Leiden  erschienenen  Dissertation :  de  sanguinis  circulo  in  corde,  beschrieb  er 
die  Kranzvenen  des  Herzens  genauer  und  in  Beziehung  auf  den  Lauf  des  Blutes  in  den 
Kranzarterien  stellte  er  die  in  neuester  Zeit  wieder  von  Bruecke  (siehe  S.  259),  frei- 
lich mit  einer  anderen  imd  viel  tiefern  Begründung  vorgetragene  Lehre  auf,  dass  jene 
Gef  ässe  sich  während  der  Diastole  des  Herzens  füllen  sollten.  Hai  1er  schloss  sich  in 
seiner  dissertatio  de  vasis  cordis  proprüs  im  Jahre  1736  dieser  Lehre  an,  verliess  sie  aber 
später.  Von  rein  physiologischen  Arbeiten  fallen  in  dieses  Jahrhundert  die  Streitig- 
keiten über  die  Frage,  ob  den  Capillarien  eine  selbstständige  Kraft  bei  der  Bewegung  des 
Blutes  durch  sie  zukomme,  ferner  der  erneute  experimentelle  Nachweis,  dass  das  Herz  sich 
nicht  bewege  in  Folge  der  zu  ihm  gehenden  Fäden  des  nervuB  vagus  und  Grenzstranges 
des  sympathums.  Die  erstem  wollen  wir  hier,  als  ziemlich  unfruchtbar,  nicht  näher  be- 
rühren, weil  wir  uns  zu  sehr  in  das  physiologische  Detail  begeben  müssten.  In  Bezug 
auf  das  zweite  Factum  aber  schickt  es  sich  wenigstens,  seinen  Urheber  zu  nennen.  Es 
war:  Joh.  Bap.  Gastaldy,  welcher  in  seinen:  Institutiones  m^dicinae  physico-anato- 
micae,  Avenion.  1713 ,  die  von  ihm  ausgeführten  Experimente  beschrieb.  Grestützt 
auf  diese  Erfahrungen  und  in  Folge  mancherlei  anderer  Betrachtungen  bildete  endlich 
Hall  er  die  Lehre  von  der  Reizbarkeit  aus,  worüber  in  der  Geschichte  der  neurolo- 
gischen Forschungen  mehr  vorgetragen  werden  soll,  und  erklärte  daraus  die  Bewegungen 
des  Herzens  und  der  Gef  ässe.  Die  bezüglichen  Arbeiten  finden  sich  in  seinen:  opera 
minora  Bd.  1.    Noch  ist  hervorzuheben,   dass  man  schon  in  diesem  Jahrhundert  ange* 
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fangen  hat,  den  Kreislauf  des  Blutes  mit  Rücksicht  auf  seine  rein  hydraulischen  Verhält- 
nisse zu  untersuchen,  ein  Punkt,  der  in  der  Neuzeit  so  viele  begabte  Kräfte  zu  tieferer 
Bearbeitung  angezogen  hat.  Als  Urheber  dieser  Richtung  ist  Haies:  Haemostatiks, 
London  1733,  zu  nennen.  Sein  Buch  lYurde  1744  durch  Sauvages  in^s  Französische 
und  1748  auch  in's  Deutsche  übersetzt.  Wenn  ^ir  endlich  noch  kurz  den  Antheil  her- 
vorheben sollen,  welchen  unser  Jahrhundert  an  der  Ausbildung  der  Lehre  vom  Blut  und 
Blutgef  ässsystem  genommen  hat,  so  ist  es  bei  dem  Reichthum  der  Arbeiten  und  der  Fülle 
ihrer  Gedanken  unmöglich,  denselben  hier  eine  erschöpfende  Auseinandersetzung  zu  widmen. 
Wir  wollen  daher  nur  kurz  die  Hauptpunkte  bezeichnen,  auf  welche  die  Bestrebungen 
gerichtet  waren  und  ihre  hervorragendsten  Bearbeiter  nennen: 

1.  Blut: 

a)  microscopische  Bestandtheilc*). 
Home,  phil.  transact.  1818. 

R.  Wagner,  Beiträge  zur  vergleichenden  Physiologie  des  Blutes.    1833  u.  1838. 
J.  Müller,  Poggendorff's  Annalen  1832. 

Nasse,  Artikel:  Blut  in  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie. 
Donders-Moleschott,  deren  Holländische  Beiträge,  Hl.  S.  360. 
Cohn,   de  cellularum  sanguinearum  structura  atque   functione,    Vratisl.  1850. 

b)  Blutgerinnung. 

Tackerah,    an    enquiry    into    the    nature    and    properties    of   the    blood. 

London  1819. 
Bruecke,  lieber  die  Ursache  der  Gerinnung  des  Blutes.     Virchow's  Archiv. 

B.  XII.     Die   Ursache  der  Blutgerinnung-  sind  die  lebendigen   Gefäss- 

wände.     Vergl.  Einl.  S.  17. 

c)  Gase  des  Blutes: 
Magnus,  PoggendorflF's  Annalen. 

Meyer,  Die  Gase  des  Blutes.  Henle's  Zeitschrift  für  rationelle  Median. 
Bd.  Vni.  Die  im  Blute  enthaltenen  Gase  werden  mit  genauen  Methoden 
quantitativ  bestimmt^  und  erörtert,  in  welchem  Zustand  dieselben  im  Blut 
enthalten  sind. 

Setchenow,  Wiener  acad.  Berichte  XXXVI. 

d)  Analyse  des  Blutes  im  Ganzen. 

Hierüber  consultire  man  die  Lehrbücher  der  Physiologie» 

2.  Bau   des  Herzens   und   Structur   der  Gefässwände. 

E.  H.  Weber,  in  seiner  Ausgabe  der  Hildebrand'schen  Anatomie. 

Parchappe,   du  coeur,  de  sa  structure  et  de  ses  mouvements.    Paris  1844. 

Ludwig,    Ueber  den  Bau  der  Herzventrikel.    Henle's  Zeitschrift,    Bd.  VIL 

Räuschel,  de  arteriarum  et  venarum  structura.    Vratisl.  1836. 

He  nie,  Allgemeine  Anatomie. 

Eölliker,  Die  Muskulatur  der  Gefässe,  in  dessen  Zeitschrift  fiir  wissen- 
schaftliche Zoologie  I. 

Donders  und  Jansen.  Untersuchungen  etc.  in  Vierordt's  Archiv  für  phy- 
siologische Heilkunde.     VIL 


*)  Es  werde  jetzt  ein  Hir  aUe  Male  bemerkt,  dass  ich  in  Zukunft  nur  noch  die  Originalarbeiten 
citire,  da  die  die  gesammte  Histologie  und  Physiologie  umfassenden  Lehrbücher  schon  mehrfach  citirt 
worden  sind. 
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Die  wesentlichen  Arbeiten  über  die  Nerven  des  Herzens,  sowie  über  seine  Bewe- 
gungen, werden  in  der  Neurologie  mitgctheilt  werden. 

3.  Blutbewegung. 

Poiseuille,  seine  Arbeiten  finden  sich  in  Magendie's  Journal  vom  Jahre  1 829  an. 

Ludwig,  Müiler's  Archiv  1847. 

Volkmann,  Die  Hämodynamik  nach  Versuchen.     1850. 

E.  H.  Weber,  üeber  Anwendung  der  Wellenlehre.    Leipz.  Berichte,  math. 

phys.  Cl.  1851. 
Vierordt,  Lehre  vom  Arterienpuls.     Braunsohweig  1855. 

dto.  Die  Erscheinungen  und  Gesetze  der  Stromgeschwindigkeiten  des 

Blutes.     1858. 

4.  Darstellungen  der  Gefässverzweigungen. 

Ch.  Bell,  engravingR  of  the  arteriös  of  the  human  body.     4th.  ed.  1824. 

F.  Tiedemann,  tabulae  arteriarum  corporis  humani.     Carlsruhe  1822. 
Quain,  the  anatomy  and  operative  surgerj'  of  the  arteries.     London  1838. 
A.  C.  Bock,  Darstellung  der  Venen  des  menschlichen  Körpers.    Leipz.  1823. 
Breschet,  recherches  ant.  phys.  et  path.  sur  le  systfeme  veincux  1829. 

Hieran  schliesst  sich  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Abhandlungen  über  einzelne  G^ 
f ässabtheilungen ,  deren  Aufzählung  wir  aber  hier  übergehen  müssen.  Wer  zu  irgend 
einem  speciellen  Zwecke  dieser  Literatur  bedarf,  findet  die  hauptsächlichste  in  Krause's 
Lehrbuch  der  Anatomie  verzeichnet. 

5.  Verkehr  des  Blutes  mit  den  Geweben.    Man  sehe  über  diesen  Punkt, 

dessen  Literatur  sehr  zerstreut  ist,  die  ausgezeichnete  Darstellung  bei: 
Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie.  2.  Aufl.  IL  Bd.  S.  220. 
Wir  haben  uns  bis  dahin  nur  mit  der  Geschichte  des  Blutgefässsystems  befasst,  es 
bleibt  uns  noch  übrig,  auch  einen  Blick  auf  die  Entwickelung  der  Lehre  von  den  Chylus- 
und  Lymphgefässen  zu  werfen.  Das  System  dieser  Gefässe  tritt  ziemlich  spät  in  die 
Reihe  anatomischer  Untersuchungen  ein.  Die  ersten  sichern  Entdeckungen*)  einiger 
Theile  desselben  fallen  in  das  16.  Jahrhundert,  ohne  dass  man  jedoch  von  ihrer  Bedeutung 
die  geringste  Idee  hatte.  Falloppia  sah  auf  der  Oberfläche  der  Leber  verlaufende  und 
nach  dem  Pancreas  hinziehende  Gefässe,  welche  einen  gelblichen  Saft  führten.  Es  waren 
dies  ohne  Zweifel  die  Lymphgef ässe  jenes  Organes.  Eustachius  entdeckte  beim  Pferde 
den  ductus  ihoracicua  und  beschrieb  vollständig  seine  Einmündung  in  das  Venensystem, 
seinen  Verlauf  in  der  Brusthöhle  und  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell.  Den  Entdeckern 
dieser  Theile  aber  blieb  deren  Bedeutung  verborgen.  Im  Jahre  1622  entdeckte  As  eil  i 
am  Hunde  die  Chylusgefässe  des  Darmes  und  deutete  sie  in  sofern  richtig,  als  er,  wie 
aus  seiner  Schrift:  de  lactibus,  Mediol.  1627,  hervorgeht,  durch  sie  die  Aufsaugung  des 
Chymus  im  Darmkanal  geschehen  lässt  Sie  wurden  kurz  darauf  auch  beim  Menschen 
gesehen,  allein  der  wahre  Fortgang  derselben  blieb  unklar,  bis  Pequet:  experimenta 
nova  anatomica  1651,  am  Hunde  zeigte,  wie  sich  der  Chylus  in  die  nach  ihm  benannte 
cystema  chyli  und  von  da  durch  den  ductus  thoracicus  in  das  Venensystem  ergiesst. 
Endlich  lehrte  Rudbeck:  nova  exercitatio  anatomica  exhibens  ductus  hepatis  aquosos, 
die  Lymphgef  ässe ,  insbesondere  die  der  Leber,  von  den  Chylusgefässen  unterscheiden. 
So  war  auch  diese  neue  Abtheilung  des  Gefässsystems  zur  Klarheit  gebracht.  Die  Aus- 
bildung des  einzelnen,  hierher  gehörigen,  anatomischen  Materials,  kann  nicht  weiter  von 


*)  AllerdingB  kommen  schon  frahere  Andeutungen,  z.  B.  bei  Erasistrstus  tot,  wir- können  diese 
aber  ohne  Nachtheü  übergehen. 
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uns  verfolgt  werden.  Wir  reihen  lose  die  folgenden  hervorragenden  Erscheinungen  auf 
diesem  Gebiete  aneinander.  Beim  Menschen  wurde  der  ductus  thoracictis  und  das  Pequet'sche 
Beservoir  zuerst  von  Thomas  Bartholinus  beobachtet,  dann  aber  ausfuhrlich  ge- 
schildert und  abgebildet  von  Bohlius:  de  via  lactea,  in  den  Haller'schen  Dispu- 
tationen Bd.  I.  lieber  den  Bau  und  die  Verrichtungen  des  Saugadersystems  arbeitete 
Joh.  Fr.  Meckel:  diss.  epistolica  de  vasis  lymphaticis,  Berol.  1757.  Mascagni  und 
Cruikshank  lieferten  in  den  Jahren  1786  und  1787  schöne  Abbildungen  und  Be- 
schreibungen über  das  Saugadersystem.  Das  gegenwärtige  Jahrhundert  ist  durch  die 
feinere  Beobachtung  aller  Elemente  des  Chylus-  und  Lymphgef ässsystems ,  sowie  durch 
eine  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  über  seine  Verrichtungen  bedeutsam  ge- 
worden.    Ich  hebe  hervor: 

a)  physiologische  Untersuchungen  über  die  Wege  und  die  Art  der 
Aufsaugung  überhaupt.  Hierüber  sind  eine  solche  Menge  einzelner  Ar- 
beiten erschienen,  dass  selbst  eine  ausführliche  Geschichte  der  Physiologie  Mühe 
haben  wird,  sie  alle  zusammenzustellen.  Es  werde  bemerkt,  dass  dieser  Gegen- 
stand vorzugsweise  in  dem  zweiten,  vierten  und  fünften  Decennium  unseres  Jahr- 
hunderts vielfach  behandelt  worden  ist,  und  dass  er  gegenwärtig  noch  zu  den 
Tagesfragen  gehört. 

b)  chemische   Untersuchungen  über   den   Chylus   und   die  Lymphe. 

Wir  nennen: 
Keuss,  Zur  näheren  Kenntniss  des  Speisesaftes.     ReiFs  Archiv  Bd.  VIII. 
Leuret  &  Lassaigne,  Recherches  etc.  pour  servir  k  Fhistoire  de  la  digestion, 

Paris  1825. 
Simon,  med.  Chemie.     11.  Bd. 
Nasse,  Handwörterbuch  der  Phys.  von  Wagner.     I.  und  II.  Bd. 

c)  anatomische  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Wände  dieser 
Gefässabtheilung,  sowie  über  die  Structur  der  Lymphdrüsen: 
Valentin,    Ueber   das  Gewebe   des   dttctua  thoradcus  und  der  Lymphgef ässe, 

dessen  Repertorium  II.  1837. 
Goodsir,  On  the  structure  of  lymphatic  glands.     Edinb.  1845. 
Noll,  Anatomie  der  Lymphdrüsen.     Henle's  Zeitschrift  Bd.  IV. 
Frey,   Untersuchungen   über   die  Lymphdrüsen   des  Menschen  und   der   Säuge- 

thiere.     Leipz.  1861. 

d)  Beschreibungen  und  Darstellungen  der  gröbern  Anatomie  der 
Lymph-  und  Chylusgefässe: 

Lauth,  Essai  sur  les  vaisseaux  lymph.     Strassb.  1824. 

Bock,  Darstellung  der  Saugadern  des  menschl.  Körpers.     Leipz.  1828. 

Breschet,  le  systöme  lymphatique.     Paris  1836. 

Fohmann,  Memoire  sur  les  vaisseaux  lymph.  etc.     Bonn  1840. 

Dubois,  des  ganglions  lymphatiques  des  membres  superieurs.     Paris  1853. 
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IVeantes    CaplteL 

Das  Nervensystem  und  die  Sinnesorgane. 

In  der  Einleitung  sind  S.  12  ff.  die  Theile  zusammengestellt,  welche  wir  zu  dem  Nerven- 
system zählen  und  ebenso  sind  daselbst  auch  ihre  Functionen  namhaft  gemacht  worden. 
Diese  Darstellung  war  freilich  unbefriedigend,,  doch  war  sie  durch  den  gegenwärtigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  geboten.  Wir  kennen  nämlich  noch  nicht  das  Gemeinsame  und 
Eigenthiimliche  der  molekularen  Vorgänge,  welche  sich  bei  allen  Erscheinungen  des  Ner- 
venlebens in  den  nervösen  Theilen  vollziehen,  und  da  wir  die  Folgen  ihrer  Existenz  in 
den  verschiedenartigsten  Organen  in  so  differenter  Weise  in  die  Erscheinung  treten 
sehen,  so  muss  es  natürlich  an  einer  bündigen  Definition  Dessen,  was  wir  Nervensystem 
nennen,  fehlen.  Beim  Muskelsystem  hatten  wir,  trotz  einer  ähnlichen  Unkenntniss 
der  innem  Molekularvorgänge  der  Contraction,  den  für  die  Definition  verwerthbaren  Vor- 
theil,  dass  hier  die  äussere  Erscheinungsweise  derselben  sich  stets  in  derselben  Art  mani- 
festirt.  Es  ist  zwar  wahr,  dass  uns  die  Erkenntniss  der  Molekularvorgänge  in  den  thätigen 
Nerven  durch  neuere  Untersuchungen  näher  gerückt  ist;  bis  zu  dem  Grade  aber  ist  sie 
noch  nicht  vorgeschritten,  dass  sich  sagen  liesse,  welches  gemeinsame  Merkmal  air  den,  in 
so  abweichend  nach  Form  und  innerer  Structur  gebauten  Theilen  des  Nervensystems  sich 
vollziehenden  Thätigkeiten  zukäme.  Wir  wissen,  dass  die  lebendigen,  ruhenden  Nerven 
gleich  den  Muskeln  als  Electromotoren  nach  bestimmten  Gesetzen  wirken,  wir  können 
von  ihnen  Ströme  in  vorauszubestimmenden  Richtungen  ableiten ,  es  ist  uns  bekannt,  dass, 
gleich  den  thätigen  Muskeln,  die  thätigen  Nerven  Abnahme  ihrer  elektrischen  Kräfte 
zeigen,  auch  haben  wir  erfahren,  dass  gewisse  unterschiede  in  der  Anordnung  der 
elektrischen  Kräfte  bei  den  Nerven  und  Muskeln  vorkommen,  aber  es  ist  noch  nicht  ge- 
lungen, anzugeben.  Was  sich  bei  der  Thätigkeit  eines  jeden  Nerventheils,  sei  er  sensibel, 
sei  er  motorisch,  sei  er  Nervenfaser,  sei  er  Ganglion,  sei  er  Tastkörperchen  etc.  stets 
in  derselben  Weise  wiederholt,  oder  für  den  Fall,  dass  ihren  Functionen  Nichts  Gemein- 
sames zukommt,  welches  das  Eigenthümliche  jeder  ist  und  wie  sie  sich  unter  einander 
verknüpfen.  Wir  könnten  nun  die  Beschreibung  des  Nervensystems  so  anlegen,  dass 
vrir  alle,  gleichartigen  Functionen  dienende  Theile  jedesmal  zusammenfassten,  so  also  etwa: 
alle  motorischen,  alle  sensiblen,  alle  trophischen  Nerven  gruppenweise  zusammenstellten. 
Dies  hätte  zwar  den  Vortheil,  dass  die  gleichartigen  Erscheinungen  des  Nervenlebens  zu 
gemeinsamer  Betrachtung  kämen,  aber  den  Nachtheil,  dass,  da  gleichwerthige  Erschei- 
nungen an  sehr  verschiedenen,  anatomischen  Theilen  zur  Beobachtung  kommen  können, 
die  Anatomie  des  Nervensystems  zu  sehr  auseinander  gerissen  werden  würde.  Daher 
ziehen  wir  es  noch  vor,  in  herkömmlicher  Weise  die  einzelnen  Theile  des  Nervensystems 
so  vorzuführen,  dass  wir  überall  ihren  Bau  in  den  Vordergrund  treten  lassen,  dabei  aber 
immer  denselben  im  innem  Zusammenhang  mit  den  Functionen  besprechen.  An  Zahl 
der  ihnen  zukommenden  Functionen  stehen  ohne  Zweifel  die  Centralorgane  oben  an. 
Diese  sollen  daher  auch  zuers^vorgenommen  werden. 
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§.  59. 

Das     Rückenmark. 

Das  Rückenmiirk  ist  ein  strangförmiger,  in  dem  canalis  apinaUa  coLv/mame  verte- 
hrarum  liegender  Nervenkörper,  welcher  nach  oben  ununterbrochen  mit  dem  Hirn  zusam- 
menhängt, nach  unten  stumpf  in  jenem  Ganale  endigt  Diese  Endigung  lauft  konisch 
zu  und  heisst  —  conus  medullaris.  Das  untere  Ende  des  letzteren  findet  sich  im 
ersten  Lendenwirbel.  Das  Rückenmark  ist  nicht  überall  von  gleicher  Dicke,  indem  es  in  der 
Hals-  und  Lendenregion  Verdickungen  zeigt  —  Hals-  und  Lendenanschwellung 
—  desselben.  Die  erste,  oberflächlichste  Besichtigung  des  Rückenmarks  nach  Entfernung 
seiner  Häute,  von  denen  später  besonders  die  Rede  sein  soll,  lässt  uns  eine  grosse  An- 
zahl von  Nervensträngen,  die  Rückenmarksnerven,  mit  ihm  in  Zusammenhang  er- 
kennen. Bleiben  wir  bei  diesen  zunächst  stehen.  An  die  durch  die  Einleitung  gewon* 
neuen  Kenntnisse  anknüpfend,  so  ist  von  dorther  bekannt,  dass  ein  jeder  der  Rücken- 
marksnerven mit  zwei  Wurzeln,  einer  hintern  und  vordem,  entspringt,  und  dass 
einer  jeden  derselben  eine  bestimmte  Function,  der  hintern  die  Vermittlung  der  Empfin- 
dung, der  vordem  die  der  Bewegung  zukommt  Es  kann  hier  die  anatomische  That- 
sache  hinzugefügt  werden,  dass  bei  jedem  Rückenmarksnerven,  mit  später  anzugebenden 
Ausnahmen,  die  empfindende  Wurzel  dicker  als  die  bewegende  ist  Geht  man  beiden 
Nervenwurzelarten  gegen  das  Rückenmark  hin  nach,  so  sieht  man  sie  in  zwei  Furchen 
eindringen,  die  man  die  —  sulci  laterales,  anterior  un4  posterior  —  nennt, 
beide  verschwinden  jedoch  am  untersten  Theile  des  Rückenmarks.  Ohne  die  Nervenwur- 
zeln an  den  genannten  Stellen  tiefer  in  die  Substanz  des  Rückenmarks  weiter  hinein- 
zuverfolgen,  kann  man  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass,  ähnlich  den  beiden  Nerven- 
wurzelarten, auch  die  TheDe  des  Rückenmarks  selbst,  mit  denen  jene  in  Berührung  sind, 
sich  physiologisch  so  verhalten  möchten.  Die  Physiologen  haben  diese  Prüfungen  unter- 
nommen und  im  Ganzen  diese  Vermuthung  bestätigt  gefunden,  so  dass  man  sagen  kann, 
es  seien  die  hintern  Theile  des  Rückenmarks  ähnlich  den  hintern  Nervenwurzeln  sensibel 
und  mit  den  vordem  Theilen  und  den  vordem  Wurzeln  verhalte  es  sich  ebenso  bezüg- 
lich der  Bewegung.  Die  Anatomen  waren  nicht  überall  mit  dieser  Fassung  des  Resul- 
tates zufrieden;  denn  gemäss  der  Gonfiguration  der  äussern  Oberfläche  des  Rückenmarks 
schien  ihnen  jene  Unterscheidung  eines  hintern  und  vorderen  Theiles  wenig  bestimmt  und 
der  Beobachtung  entsprechend.  Jene  nämlich  in's  Auge  gefasst,  ergiebt  sich,  dass  in 
der  Mittellinie  der  vordem  und  hintern  Fläche  des  Rückenmarks  je  eine  Furche  verlauft, 
welche  man  die  — fissurae  longitudinales,  anterior  \md  posterior  —  nennt 
Wenn  sie  auch  am  untern  Theile  des  Rückenmarks  verschwinden,  so  sind  sie  doch  am 
grössten  Theil  seiner  Länge  vorhanden  und  scheiden  es  in  zwei  Hälften.  Eine  Jede  nun 
derselben  wird  weiter  äusserlich  durch  die  beiden  vorher  genannten  sulci  laterales  in  drei 
Abtheilungen  geschieden,  von  denen  die  vordere  von  der  vorderen  Längsfissur  bis  zum 
sulcus  lateralis  anterior,  die  hintere  von  der  hintern  Längsfissur  bis  zum  sulcus  laierali» 
posterior  und  die  mittlere  von  dem  einen  sulcus  lateralis  bis  zum  andern  reicht  Man  hat 
seit  längerer  Zeit  für  diese  auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Rückenmarks  so  abgegrenzten 
Theile  die  Namen  — fasciculus  anterior,  medius  xmA  posterior  —  in  Anwen- 
dung gebracht  Ob  und  wie  sich  diese  drei  Stränge  tief  in  der  Substanz  des  Rücken- 
marks abgrenzen,  soll  später  angegeben  werden.    Die  Anatomen  nun  wünschten  eben  za 
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wissen,  wie  sich  diese  drei  Stränge  bezüglich  der  Empfindung  und  Bewegung  ver- 
halten möchten  und  darum  ihre  Unzufriedenheit  über  die  anders  formulirte  Antwort  der 
Physiologen.  Die  Rechtfertigung  aber  für  die  letztere  liegt  darin,  dass  man  weder  an 
lebenden  Thieren  die  Rückenmarksstränge  im  Sinne  der  Anatomen  durchschneiden,  noch 
bei  einer  so  zarten  Substanz,  wie  das  Rückenmark,  den  Effect  der  Dnrchschneidung  auf 
die  wirklich  durchschnittene  Stelle  beschränken  kann.  Doch  hat  die  Physiologie  die 
Trennung  der  drei  verschiedenen  Rückenmarksstränge  im  Sinne  der  Anatomen  versucht. 
Man  wird  es  aber  begreiflich  finden,  dass  bei  -den  verschiedenen  Durchschneidungsver- 
suchen  oft  nicht  übereinstimmende  Resultate  zum  Vorschein  gekommen  sind.  Die  ge- 
nauere Untersuchung  aber  der.  Folgen  der  Durchschneidung  verschiedener  Rückenmarks- 
parthieen  fuhrt  dennoch  zu  weitem,  interessanten  physiologischen  Bemerkungen  und  zur 
Betrachtung  des  damit  im  Zusammenhang  stehenden,  oder  in  Zusammenhang  zu  brin- 
genden Baues  des  Rückenmarks.  Wir  zählen  davon  folgende  auf:  a)  Bei  der  Durch- 
schneidung der  vorderen  Parthieen  des  Rückenmarks  findet  man  Lähmung  an  den  Eörper- 
theilen,  die  ihre  Nerven  von  den  unterhalb  der  Schnittstelle  gelegenen  Theilen  des 
Rückenmarks  empfangen  und  zwar  prävalirt  die  Lähmung  auf  der  operirten  Seite.  Doch 
ist  sie,  wie  schon  der  gewählte  Ausdruck  es  besagt,  weder  auf  dieser  Seite  absolut  voll- 
ständig, noch  auf  der  andern  Seite  gar  nicht  bemerkbar.  Eim'ge  Forscher  behaupten 
sogar ,  dass  Durchschneidung  der  vorderen  Rückenmarksstränge  gar  keinen  Einfluss  auf 
die  Bewegung  habe  *).  Das  erste  Resultat  ist  mit  folgenden,  an  den  vordem  Parthieen  des 
Rückenmarks  gemachten  Wahmehmungen  in  Uebereinstimmung.  Dringt  man  in  die 
vordere  Längsspalte  ein,  so  trifft;  man  auf  deren  Boden  auf  eine  noch  mit  blossem  Auge 
oder  einer  schwachen  Loupe  bemerkbare  Lage  weisser  Substanz,  welche  auf  jeder 
Seite  mit  den  an  dieser  Stelle  befindlichen  Theilen  der  vorderen  Stränge  zusammen- 
hängt. Sie  ist  von  weissem  Ansehen  und  wird  mit  Rücksicht  auf  diese  und  die  vorigen 
Eigenschaften  die  —  commiasura  alba  anterior  —  genannt.  Sie  ist  nicht  überall 
von  gleichen  Dimensionen;  in  der  Mitte  des  Lendenmarks  besitzt  sie  ihre  grösste  Dicke, 
damnter  den  Durchmesser  von  vom  nach  hinten  verstanden.  Von  dieser  aber  melden 
die  microscopischen  Untersuchungen  das  einstimmige  Resultat,  dass  in  ihr  Nervenfasern 
aus  je  einer  Hälfte  des  Rückenmarks  in  je  eine  andere  treten ,  dass  also  innerhalb  der- 
selben eine  Kreuzung  von  Nervenfasern  beider  Rückenmarkshälften  stattfindet.  Man  bringt 
sich  dieselbe  am  besten  durch  Längsschnitte  zur  Anschauung,  welche  man  an  zweck- 
mässig gehärteten  Rückenmarken  in  einer  der  Richtung  der  vorderen  Längsfissur  folgenden 
Ebene  anlegt,  indem  nämlich  die  Kreuzungen  weniger  in  absolut  horizontalen,  als  viel- 
mehr in  schiefen  Ebenen  vor  sich  gehen.  Mag  nun  auch  der  Urspmng  dieser  Fasern 
sein,  welcher  er  wolle,  es  wird  unser  Versuch  auf  die  beschriebene  Kreuzung  bezogen 
werden  dürfen,  da  alle  Beobachter  wenigstens  einen  Theil  dieser  Fasern  zu  motorischen 
Theilen  des  Rückenmarks  geflihrt  haben  **).    b)  Analoge  physiologische  Versuche  an  den 


*)  Die  im  Folgenden  erwähnten  Versuche  sind  nur  an  hohem  Wirbelthieren  angestellt,  da  nur  bei 
ihnen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darauf  gerechnet  werden  kann,  dass  hier  die  Structur,  wenigstens  in 
ihren  groben  Zügen,  mit  der  des  Menschen  übereinstimme,  denn  die  Auseinandersetzung  der  Structnrrer- 
hSUtniase  des  Bückenmarks  bezieht  sich  lediglich  auf  den  Menschen.  Ich  ziehe  aber  die  Versuche  überhaupt 
an,  um  dem  Anfanger  zu  zeigen,  dass  die  ausführlichere  Untersuchung  dieses  oder  jenes  Rückenmarkstheils 
doch  ein  tieferes  Interesse  hat,  als  sich  bloss  mit  seinen  FormTerhältnissen  an  und  für  sich  bekannt  zu  machen. 

**)  Die  microscopische  Structur  des  Rückenmarks  findet  sich  am  besten  auseinandergesetzt  in: 
Stilling,  neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Rückenmarks,  Cassel  1859.  Neben  den  zahlreichen, 
eignen  Yenuchen  des  Verfassers  findet  man  in  diesem  Buche  eine  leidenschaftslose  Kritik  der  sammtlicheii 
neueren  neuro -histologischen  Fonehungen  über  das  Bückenmark. 
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hintern  Parthieen  des  Rückenmarks  haben  nicht  mit  derselben  Bestimmtheit  einen  Weg- 
fall von  Empfindungen  auf  beiden  Seiten ,  stärker  auf  der  verletzten ,  weniger  stark  aber 
doch  merkbar  auf  der  unverletzten,  dargethan.  Es  liegen  Versuche  vor,  welche  dieses 
Resultat  ergeben  haben,  aber  es  fehlt  ihnen  doch  die  Ueberzeugung  der  vorigen.  Indess 
haben  auch  sie  zu  einer  feinem  Untersuchung  der  hintern  Parthieen  des  Rückenmarks 
mit  auffordern  helfen.  Dringt  man  nun  durch  die  hintere  Längsfissur  ein,  so  stösst  man 
auf  ihrem  Boden  allerdings  auch  auf  eine,  die  beiden  Seitenhälften  des  Rückenmarks  ver- 
bindende Brücke,  die  —  commissura  posterior;  allein  sie  hat  nicht  durchgängig  jene 
weisse  Farbe  der  vorderen,  sondern  man  findet  sie  an  verschiedenen  Stellen  bald  gran, 
bald  weiss,  bald  aus  beiden  Farben  gemischt.  Der  Grund  dieses  Farbenwechsels  liegt 
darin,  dass  nicht  überall  ihre  elementaren  Bestandtheile  in  demselben  relativen  Mengen- 
verhältniss  vorhanden  sind.  Diese  aber  sind  breite  und  schmale  Nervenfasern,  nebst 
kleinen  Ganglienzellen,  lieber  das  Verhalten  derselben  sind  die  Histologen  sehr  ver- 
schiedener Meinung*).  Mehrfach  aber  kehrt  auch  hier  die  Angabe  wieder,  dass  in  der 
hintern  Commissur  Kreuzung  sensibler  Fasern  stattfindet,  eine  Beobachtung,  welche  mit  den 
vorher  erwähnten  physiologischen  Erfahrungen  im  Einklang  wäre,  c)  Aus  den  Abthei- 
lungen der  vorigen  Versuche,  dass  jedesmal  auf  der  verletzten  Seite  intensivere  Folgen  zum 
Vorschein  kommen,  ist  weiter  noch  zu  schliessen,  dass  die  Fasern,  welche  wir  an  einer 
Stelle  des  Rückenmarks  ein-  und  austreten  sehen,  auf  derselben  Seite,  wenigstens  theil- 
weise,  auf  gewisse  Strecken  der  Länge  nach  verlaufen.  Auch  darüber  giebt  die  micro- 
scopische  Untersuchung  aller  drei  Stränge  des  Rückenmarks  Aufschluss,  denn  man  findet 
durch  sie,  dass  die  mehr  oberflächlichen  Lagen  derselben  Fasern  enthalten,  die  man  oft 
auf  beträchtliche  Strecken  der  Längsaxe  des  Rückenmarks  parallel  verfolgen  kann  und 
dass  in  den  tiefem  beträchtliche  Fasermengen  verlaufen,  die,  wenn  sie  auch  Winkel  mit 
jener  Axe  bilden,  doch  dem  allgemeinen  Zuge  nach  oben  folgen.  Die  bisher  am  Rücken- 
mark beobachteten  Erscheinungen  bedürfen  zu  ihrer  Erklärung,  insofern  dabei  nur  das 
Rückenmark  in  Betracht  kommt,  ausser  den  Fasern  desselben  kein  weiteres  Element;  der 
besondere  Verlauf  derselben  genügt,  um  über  die  besondere  Art  ihres  Auftretens,  i^re- 
nigstens  im  Allgemeinen,  Aufschluss  zu  geben*);  denn  willkührliche  Bewegung  und  be- 
wusste  Empfindung,  und  von  diesen  Erscheinungen  war  bisher  lediglich  die  Rede,  bedürfen 
zu  ihrem  Zustandekommen  stets  des  Gehirns.  Ihm  gegenüber  verhält  sich  bei  diesen 
beiden  Processen  das  Rückenmark  nur,  wie  man  sich  ausdrückt,  als  Leitungsorgan; 
denn  bis  jetzt  liegen  keine  Thatsachen  vor,  welche  beweisen,  dass  zu  den  an  den  Enden 
der  Nerven  erregten  Vorgängen,  welche  im  Gehirn  die  Empfindung  erzeugen,  während 
ihres  Aufsteigens  im  Rückenmark  Etwas  hinzugefügt  werde  und  dass  andrerseits  die  von 
dem  Gehirn  in  den  motorischen  Fasern  erregten  Vorgänge,  deren  letztes  Resultat  Be- 
wegungen in  den  Muskeln  ist,  während  ihres  Absteigens  im  Rückenmark  irgendwie  eine 
Aenderung  erlitten.  Wären  weiter  keine  Erscheinungen  vom  Rückenmark  bekannt,  so 
hätte  man  von  Seiten  der  Physiologie  nur  die  weitere  AuflTorderung,  den  Faserverlauf  und  die 
Experimente  in  Einklang  zu  bringen.  Dem  ist  nun  aber  nicht  so;  es  sind  in  der  That 
noch  Erscheinungen  vom  Rückenmark  bekannt,  die  sich  durch  die  bisher  erörterten  Structnr- 
verhältnisse  nicht  erläutern  lassen.  Hierher  gehören  die  in  der  Einleitung  S.  13  erwähnten 
Reflexbewegungen,  vielleicht  auch  noch  andere  Erscheinungen,  auf  welche  wir  aber  hier 


«)  Siehe  darüber:  StiUing,  1.  c.  S.  120. 
**)  Man  mnM  sich  aber  bewusst  bleibexii  dass  man  hierbei  von  der  nicht  streng  bewiesenen  Torsos- 
setzung  ausgeht,    dass  zur  Fortpflanzung  von  Bewegungs-   und  Empfindongsvorgängen  ein  continuirlicher 
^-iserrerlauf  nothwendig  sei. 
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noch  nicht  eingehen  wollen.  Bei  diesen  nun  sehen  wir,  wie  auf  Reizung  einer  sehr  be- 
schränkten, selbst  punktförmigen  Hautstelle,  sehr  weitgreifende  Bewegungen  in  den  Glie- 
dern entstehen.  Diese  Erscheinung  kann  nicht  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  im 
Rückenmark  die  sensibeln Fasern  einfach  an  die  motorischen  angelegt  sind;  denn  genügte 
diese  Bedingung  zur  Erzeugung  reflectorischer  Bewegung,  so  müsste  dazu  die  Anwesenheit 
des  Rückenmarks  nicht  nothwendig  sein,  da,  wie  aus  der  Einleitung  her  bekannt  ist,  sich 
ja  beide  Nerrenwurzelarten  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Rückenmarkskanale  sehr  innig 
an  einander  anlegen.  Bekanntlich  aber  hört  die  Ei-zeugung  von  Reflexbewegungen  auf, 
sobald  das  Rückenmark  zerstört  ist,  wenn  auch  die  erwähnte  innige  Anlagerung  beider 
Fascrklassen  an  der  citirten  Stelle  noch  fortbesteht.  Diese  Beobachtungen  und  Ueber- 
legungen  fordern  daher  zu  einer  weitem  anatomischen  Analyse  des  Rückenmarks  auf. 
Schneidet  man  nun  das  Rückenmark  an  einer  beliebigen  Stelle  quer  durch,  so  findet  man 
ausser  den  bereits  beschriebenen  Theilen  im  Innern  desselben  noch  eine  grau  gefärbte 
Masse,  die  den  alten  Anatomen  schon  bekannt  war.  Ein  Theil  ihrer  Eigenthümlich- 
keiten  lässt  sich  schon  mit  blossem  Auge  beobachten;  nimmt  man  noch  das  Wesentlichste 
Dessen  hinzu,  was  mit  Hilfe  des  Microscops  darüber  ausgemittelt  worden  ist,,  so  kann 
man  von  ihr  etwa  folgende  Beschreibung  entwerfen.  Zwischen  den  beiden  vorher  be- 
schriebenen Commissuren  findet  sich  ein  kleiner,  mit  blossem  Auge  nur  als  feiner  Punkt, 
unter  Anwendung  von  Vergrösserungen  aber  deutlich  als  Oeffnung  wahrnehmbarer  Canal 
—  canalis  centralis  medullae  spinalis.  Beim  Embryo  und  in  manchen  patho- 
logischen Zuständen  ist  er  grösser.  Er  verlauft  nicht  genau  in  der  Mitte  des  cylindrischen 
Rückenmarks,  indem  er  (beim  Menschen)  am  Hals-  und  Dorsaltheil  der  vordem  Fläche 
näher  und  nur  im  Lendentheil  so  ziemlich  in  der  Mitte  liegt.  Er  ist  mit  einer  Flüssig- 
keit und  einem  Flimmerepithel  oder  dessen  Resten  ausgefüllt.  Rings  um  diesen  Canal 
findet  sich  eine  graue  Substanz,  welche  vorn  und  hinten  an  die  Commissuren,  seitlich 
aber  an  noch  später  zu  beschreibende  Theile  stösst.  Sie  hat  die  Namen:  Ringscom- 
missur  —  substantia  grisea  centralis  —  substantia  grisea  gelatinosa  — 
centralerEpendymfaden  —  des  Rückenmarks  erhalten.  Diese  Substanz  ist  bald  dem 
Nervensystem  zugezählt,  bald  für  Bindegewebe  nebst  seinen  Körperchen  gehalten  worden. 
Schon  ihre  verschiedene  Benennung  deutet  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  ihren  Bau 
an.  Gegenwärtig  kann  die  Sache  kaum  als  erledigt  angesehen  werden  *).  Neben  dieser  «^6- 
stantia  grisea  centralis  findet  man  sodann  in  jeder  Seitenhälfte  des  Rückenmarks,  nach 
aussen  von  den  vorher  beschriebenen  drei  Strängen  umgeben,  eine  zusanmienhängende, 
graue  Masse,  welche  ihren  längsten  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  gerichtet  hat  und 
deren  vordere  Abtheilung  —  vorderes  —  deren  hintere  —  hinteres  Hörn  —  ge- 
nannt wird.  Da  diese  graue  Masse  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  zieht,  kann 
man  begreiflicher  Weise  von  zwei  grauen  Vorder-  und  zwei  grauen  Hinter- 
strängen reden.  Die  peripherischen  Begrenzungen  derselben  werden  benutzt,  um  die 
drei  Seitenstränge,  welche  sich  auf  der  Oberfläche  des  Rückenmarks  durch  die  bekannten 
Furchen  markiren,  auch  innen  abzugrenzen.  Dringt  man  nämlich  von  einem  jeden  der 
beiden  svlci  laterales  auf  dem  kürzesten  Wege  jedesmal  nach  der  grauen  Substanz  vor, 
so  erhält  man  durch  diese  Richtungen  und  die  äussern  Grenzen  der  grauen  Stränge  die 
Innern  Abgrenzungen  der  weissen.  Von  den  beiden  Hörnern  der  grauen  Substanz,  fällt 
nun  zunächst  das  hintere  durch  eine  ihm  eigenthümliche  Bildung  auf.  Man  sieht  näm- 
lich, wie  es  an  seinem  hintern  peripherischen  Theile  noch  von  einer  Substanz  umzogen 
wird,  welche  sowohl  gegen  die  weisse  Farbe  der  hinteren  Seitenstränge,  als  auch  gegen 


•)  Stilling,  L  c.  S.  50. 
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seine  eigne  graue  durch  ein  mehr  gallertartiges  Aussehen  absticht  Man  nennt  diese 
Lage  die  —  suhstantia  gelatinosa  Uolandi.  Sie  enthält  neben  kleinen  Ganglien- 
zellen, einem  unentwirrbaren  Geflecht  feiner  Nervenfasern,  viele  transversal  verlaufende, 
breite  Nervenfasern,  die  man,  sehr  oft  schon  mit  blossem  Äuge,  als  von  den  hintern 
Nervenwurzeln  herkommende  erkennt.  Wir  kommen  zur  genauem  Beschreibung  der  beiden 
grauen  Homer,  oder  richtiger  Stränge,  selbst  zurück.  Die  Form  beider  anlangend, 
so  sind  im  Allgemeinen  die  vorderen  Hörner  breiter  und  ragen  nicht  so  dicht  unter  die 
äussere  Oberfläche  der  weissen  Substanz,  als  dies  mit  den  langem  und  schmälern,  hintern 
Hörnern  der  Fall  ist.  Auf  den  conus  meduIUzris  kann  diese  Behauptung  doch  nicht  an- 
gewandt werden,  denn  daselbst  findet  man  die  hintern  Homer  beim  Menschen  breiter 
und  kürzer,  als  die  vordem.  Da  beide  jcderseits  immer  ununterbrochen  in  einander  über- 
gehen, so  ist  ihre  Grenze  nur  eine  imaginäre.  Trotz  vielfacher  und  zum  Theil  sehr  mühe- 
voller Untersuchungen  kennt  man  bis  jetzt  nur  die  wesentlichen,  microscopischen  Elemente 
dieser  Stränge,  nicht  aber  befriedigend  den  Zusammenhang  derselben  mit  andern  Theilen 
des  Rückenmarks.  Was  zuerst  die  grauen  Hinterstränge  anlangt,  so  findet  man  in  ihnen 
breite  und  schmale  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  von  grösserem  und  kleinerem  Durch- 
messer.  Die  Fasern  anlangend,  hebt  sich  unter  den  bessern  Beobachtern  kaum  mehr  als 
die  Angabe  heraus,  dass  die  breiten  in  verschiedenen  Richtungen  darin  angetroffen 
werden,  dass  viele  von  ihnen  quer  verlaufen  und  sich  als  Fortsetzungen  der  queren  Fa- 
sern der  suhstantia  gelatinosa  und  somit  auch  der  der  hinteren  Nervenwurzeln  erweisen. 
Von  den  zahlreichen  feinen  Nervenfasern,  deren  genauerer  Verlauf  bis  jetzt  noch  nicht 
entziffert  ist,  nehmen  viele  Histologen  an,  dass  sie,  wenigstens  theilweise,  von  den  Ver- 
ästelungen der  Ganglienzellen  herkämen.  Was  diese  selbst  anlangt,  so  muss  der  Vorsicht 
halber  hier  hinzugefügt  werden,  dass  eine  Anzahl  jüngerer  Anatomen  *)  die  zellenartigen 
Körper  der  hinteren  Hörner  nicht  für  Ganglienzellen,  sondern  für  Bindegewebekörper  nimmt 
Diese  Behauptung  ist  allerdings  für  eine  Anzahl  kleinerer  Zellen,  welche  ziemlich  zahl- 
reich in  den  hintern  Hörnern  vorkommen,  sehr  schwer  zu  widerlegen;  dagegen  wird  sie 
weniger  wahrscheinlich  für  die  grössern  Formen.  Diese  finden  sich  zum  Theil  zerstreut 
in  den  hintern  Hörnern,  zum  Theil  aber  zu  Haufen  gruppirt,  welche  im  vorderen  Theile 
des  Hinterhoms  liegen.  Besonders  deutlich  erscheinen  sie  in  der  obern  Cervical-,  der 
Dorsal-  und  der  Sacralgegend.  An  den  genannten  Stellen  bilden  sie  parallel  der  Längs- 
axe  des  Rückenmarks  verlaufende  Säulen  und  sind  von  Stilling  Kerne  (Cervical-, 
Dorsal-  und  Sacralkerne)  von  dem  englischen  Anatomen  Clarke**)  —  hintere 
Vesicularsäulen  —  genannt  worden.  Alle  diese  Zellen  nun  besitzen  breitere  und 
schmälere  Fortsätze,  genau  ähnlich  denen  derselben  Ganglienzellen,  welche  man  von  an- 
deren Theilen  des  Rückenmarks  her  als  in  Zusammenhang  mit  Nervenfasern  kennt,  so  dass 
man  also  auch  sie  für  Ganglienzellen  und  nicht  für  Bindegewebekörper  zu  erklären  hat 
Was  die  feinere  Structur  der  grauen  Vorderhörncr  anlangt,  so  kann  wohl  Folgendes  jetzt 
als  ausgemacht  angesehen  werden.  Man  findet  in  ihnen  dieselben  Elemente,  wie  in  den 
grauen  Hinterhörnern.  Breite  und  feine  Nervenfasern  kommen  darin  von  verschiedenem 
Verlaufe  vor,  quer  laufende  der  erstem  will  man  in  deutlicher  Verbindung  mit  den 
vordem  Nervenwurzeln  gesehen  haben.  Von  Ganglienkörpem  kommen  solche  verschie- 
dener Form  und  Grösse  vor.    Von  den  grossem  ziehen  unter  anderen  zwei  Säulen  der- 


*)  Schilling,  Owsjannikow,  Metzler,  welche  unter  Profeeeor  Bidder  in  Dorpat  arbeiteten. 
**)  Clarke  verdankt  man  neben  Stilling  eine  Anzahl  recht  schöner  Untersuchungen   über  die 
feinere  Stmctur  des  Rückenmarks.    Sie  finden  sich  in  den  philosophical  transactions  of  the  royal  society, 
1851,  1853,  1858. 
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selben  die  Aufinerksamkeit  auf  sich,  welche  namentlich  in  der  Gegend  des  Ursprungs  der 
unteren  Lumbar-  und  oberen  Sacralnerven  besonders  ausgebildet  sind  und  an  der  äusseren 
Seite  des  grauen  Vorderhorns  liegen.  Stilling  hat  sie  die  —  hintere  und  vordere 
Gruppe  grosser  Nervenzellen —  des  grauen  Vorderhorns  genannt  Mit  den  Fort- 
sätzen der  grossen  Nervenzellen  der  grauen  Vorderhörner  hat  man  Nervenfasern  der 
vordem  Wurzeln  im  Zusammenbang  gesehen.  Auch  hat  man  diese  Ganglienzellen,  wie 
die  des  hintern  grauen  Horns  mit  anderen  nachbarlichen  durch  Fortsätze  mit  einander 
in  Verbindung  beobachtet.  Ausser  diesen  zusammenhängenden  Theilen  der  grauen  Sub- 
stanz findet  man  noch  an  allen  Stellen  der  weissen  Stränge  vereinzelte,  grosse  Nerven* 
körper.  Auch  ihre  Fortsätze  sind  mit  Nervenfasern  in  Verbindung  gesehen  worden.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Bemerkungen,  welche  uns  auf  die  Erörterung  des  Baues  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks  führten,  hat  man  nun  wohl  einigen  Grund  für  die  Annahme, 
dass  die  reflcctorischen  Erscheinungen  durch  die  Mitwirkung  der  eigenthümlichcn  Ele- 
mente der  grauen  Substanz,  der  Ganglienzellen  nämlich,  zu  Stande  kämen,  bekennen 
aber  muss  man,  dass  diese  sparsamen  und  überdies  noch  nicht  überall  hinlänglich  fest- 
gesetzten anatomischen  Thatsachen  keineswegs  die  Gesammtheit  reflectorischer  Erscheinungen 
befriedigend  erklären,  wobei  es  allerdings  wahr  bleibt,  dass  sich  Einzelheiten  derselben 
aus  diesen  oder  jenen  mehr  oder  weniger  sicher  beobachteten  Verbind ungs Verhältnissen 
zwischen  Fasern  und  Ganglien  erklären  lassen.  Die  Physiologie  wird  gründlicher  auf 
diese  Lücke  unserer  Erkenntniss  aufmerksam  machen.  Wir  machen  den  Schluss  über 
den  Bau  des  Rückenmarks  mit  der  Bemerkung,  dass  von  verschiedenen  Seiten  her,  ge- 
stützt auf  anatomische  und  physiologische  Thatsachen,  der  Versuch  gemacht  worden  ist, 
Schemen  über  den  Bau  des  Rückenmarks  zu  entwerfen.  Bisher  sind  solche  Versuche 
von  Kölliker,  Frey,  Ludwig,  Fick  und  Stilling  gemacht  worden.  Kein  Rük- 
kenmarksschema  aber  kann  bis  jetzt  als  erwiesen  betrachtet  werden.  Ein  verein- 
fachtes und  leicht  verständliches  sehe  man  z.  B.  bei  Frey*).  Die  beiden  folgenden 
Figuren  stellen  Querschnitte  durch  das  Rückenmark  zur  Erläuterung  einiger  der  im  Vorigen 
auseinandergesesetzten  Structurverhältnisse  desselben  dar. 


Fig.  88. 


Die  erste  der  Fig.  88  ist  ein  Qaerechnitt  des  Rückenmarks  am  oberen  Ende  des  12.  Dorsal-,  die 
zweite  ein  solcher  durch  den  Ursprang  des  dritten  Sacralnerven,  nach  Stilling.  In  der  ersten  bedeutet: 
1  vordere,  2  hintere  Längsspalte,  3  commissura  anterior  und  canalit  centralis^  4  graues  Hinterhom,  5  Anfang 
des  grauen  Yorderhomes,  6  Dorsalkem  des  hinteren  Hornes  und  7  Nervenzellen  des  vorderen  Uomes.  In  der 
zweiten  haben  1—5  die  Bedeutung  wie  vorher,  6  und  7  sind  die  beiden  Zellenhaufen  des  grauen,  vorderen 
Hernes,  8  und  9  die  Eintrittsstellen  der  Nervenwurzeln. 

*)  Histologie  und  Histochemie  des  Menschen,  S.  577. 
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Bekannt  ist,  dass  jeder  Spinalnerve  mit  einer  doppelten  Wurzel  aus  dem  Rücken- 
mark hervorbricbt  Zwar  sind  die  Ursprünge  dieser  Wurzeln  schon  im  Vorigen  berührt 
worden,  die  Vollständigkeit  aber  verlangt  eine  noch  genauere  Beschreibung  derselben. 
Die  vordem  sowohl  als  die  hinteren  Wurzeln  kommen  aus  dem  Rückenmark  mit  einer 
Anzahl  feiner  Fäden  aus  den  beiden  Seitenfurchen  hervor.  Wie  schon  oben  erwähnt 
sind  die  hintern  Wurzeln  dicker,  als  die  vordem,  nur  der  erste  Halsnerv  macht  davon 
eine  Ausnahme.  Verfolgen  wir  beide  Arten  in  die  Substanz  des  Rückenmarks  hinein,  so 
ergiebt  sich  dies.  Die  Fäden  der  vorderen  Wurzeln  dringen  ziemlich  gerade  und  hori- 
zontal gegen  die  Spitze  der  grauen  Vorderhörner  vor,  in  denen  sie  sich  bald  dem 
blossen  Auge  entziehen.  Mittelst  des  Microscopes  kann  man  sie  von  hier  in  verschiedenen 
Richtungen,  das  graue  Vorderhorn  durchsetzend  oder  umsäimiend,  bis  zur  vorderen  Com- 
missur  verfolgen.  Ob  sie  hier  nur  zwischen  den  Ganglien  durchsetzen  oder  sich  mit  ihnen 
verbinden,  steht  noch  nicht  befriedigend  fest.  Viele  Forscher  geben  aber  an,  Zusam- 
menhänge der  Fasern  mit  Zellen  auf  das  Bestimmteste  gesehen  zu  haben.  Die  hintem 
*  Wurzelfäden  dringen   mehr   schräg   n&eh 


Fig.  89. 


der  Spitze  des  hintern,  grauen  Horns  und 
lassen  sich  in  ihren  mehr  bogenförmigen 
Richtungen  tiefer  in  die  graue  Substanz 
in  manchen  Fällen  mit  blossem  Aoge,  oder 
doch  einer  Loupe,  bis  zur  hinteren  Com- 
missur  verfolgen.  Wie  sie  sich  von  da 
an  weiter  verhalten,  wird  von  den  For- 
schem bis  jetzt  noch  so  vridersprechend 
dargestellt,  dass  man  keine  allgemein  an- 
erkannte Angabe  darüber  machen  kann. 
Mehrfach  aber  ist  ausgesprochen  worden, 
dass  sie  theils  mit  Ganglienzellen  in  Ver- 
bindung seien,  theils  ohne  solche  Verbin- 
dungen in  der  weissen  Substanz  goraJo 
aufwärts  strebten.  Wir  gehen  jetzt  den 
Rückenmarksnerven  in  ihrem  peripherischen 
Verlaufe  nach.  Bis  zum  foramen  inter- 
vertebrale  bleiben  beide  Wurzeln  von  ein- 
ander  getrennt,   von   den   später    zu   be- 


Fig.  89  stellt  die  gröberen  anatomischen  Verhältnisse  der  Anfange  der  Rttckenmarksnerren  dar.    IVr 
KSekenmarkskanal  ist  von  vorn  aufgebrochen.    Es  bedeutet: 
h  ...  die  grössere  hintere, 
T  ...  die  Tordere  kleinere  Wurzel, 
g  .  .  .  das  Qanglion  der  ersteren, 

o  .  .  .  ramuB  communicans,  welcher  Yom  vorderen  Aste  des  Rtiokenmarksnerren  mm 
s  •  .  .  Grenzstrang  des  Sympathicus  geht;  letzterer  ist  ein  wenig  zur  Seile  geleft. 
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Schreibenden  Häuten  des  Rückenmarks  umhüllt.  In  jener  Oeffiiung  kommen  beide  Wur- 
zeln sehr  nahe,  die  hintere  schwillt  daselbst  zu  einem  Ganglion,  dem  sogenannten  -^ 
Spinalganglion  —  an  und  unmittelbar  darauf  fliessen  beide  Wurzeln  zu  dem  Rücken- 
marksnerven zusammen.  Indess  ist  die  Lage  der  so  eben  erwähnten  Spinalganglien  nicht 
überall  dieselbe,  indem  die  der  Ereuzbeinnerven  innerhalb  des  canalü  seuralis  Uegen. 
Bis  jetzt  hat  man  eine  bestimmte  Function  der  Spinalganglien  noch  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen  können.  Ihr  Bau  wird  sogar  noch  sehr  verschieden  dargestellt.  Nach  Unter- 
suchungen, welche  ich  bei  Fröschen  angestellt  habe,  muss  ich  mitEölliker  darin  über- 
einstimmen, dass  in  dem  Gangb'on  von  GangL'enzellen  nur  neue  Fasern  entspringen, 
während  die  Fasern  der  sensibeln  Wurzel  einüach  hindurchtreten  und  sich  mit  keinen 
Ganglienzellen  verbinden.  Eölliker's  analoge  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  kleinere 
Säugethiere.  Dicht  an  der  äussern  Grenze  des  Spinalganglions  fliessen  beide  Wurzeln 
zu  einem  einzigen  Stamm,  dem  Rückenmarksnerven  zusammen.  In  ihm  vermischen  sich 
die  Faserarten  beider  Wurzeln  auf  das  inm'gste.  Nach  verhältnissmässig  kurzem  Verlauf 
theilt  sich  dann  jeder  Rückenmarksnerve  in  zwei  Aeste,  einen  hinteren  und  vorderen.  Die 
rami  posteriores  sind  mit  Ausnahme  der  beiden  obem  Halsnerven  schwächer  als  die  rami 
anteriores.  Der  vordere  Ast  tritt  unmittelbar  nach  seiner  Entstehung  durch  einen  Faden, 
welchen  man  den  —  ramus  communicans  —  nennt,  mit  dem  Grenzstrang  des  Sym- 
pathicus  in  Verbindung.  Die  Fig.  89  stellt  die  bis  dahin  erörterten  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Rückenmarksnerven  dar*). 

A.    Die  hinteren   Aeste  der  Rückenmarksnerven.     Mit/  sehr   wenigen 
Ausnahmen  sind  diese  Nervenbahnen  gemischter  Natur  und  wesentlich  für  die  Muskulatur ' 
und   die  Haut   der   hintern  Abtheilung   des  Rumpfes   bestimmt.    Wir   betrachten   nach 
den  Regionen: 

1)  Die  hinteren  Aeste  der  8  Halsnerven.  Der  des  ersten  geht  von  dem 
Stamme  in  der  Nähe  des  ßogens  der  Wirbelpulsader  hinter  dem  obersten  Querfortsatz 
des  Atlas  ab  und  versorgt  die  mm:  rectus  capitis  posiicus  major j  minor j  obliquus  superior, 
inferior  und  compUxus.  Der  des  zweiten  versorgt  die  mm:  tracheUmiastoideus,  com- 
plexusy  semispinalis  colli,  durchbohrt  den  cucuUaris  und  verbreitet  sich  als  —  nervus  occi- 
pitalis  major  —  in  der  Haut  des  Hinterhaupts.  Die  hinteren  Aeste  des  dritten  bis 
achten  HaUnervcn  gehen  in  die  Muskulatur  des  Nackens  und  in  die  sie  deckende  Haut. 
Da  kein  besonderer  Vortheil  aus  einer  Betrachtung  der  einzelnen  entspringt,  so  können 
wir  uns  dieser  entschlagen. 

2)  Die  hinteren  Aeste  der  12  Dorsalnerven.  Sie  kommen  auf  dem  Rük- 
ken  hinter  den  mm.  levatores  costarum  zum  Vorschein  und  theilen  sich  daselbst  je  in  einen 
innem  und  äussern  Ast.  Der  innere  versieht  den  den  Dornfortsätzen  zunächst  liegenden 
Zug  der  Rückenmuskeln  (siehe  S.  107  und  108)  und  in  der  obem  Region  des  Rückens  auch 
die  Haut  desselben  und  die  der  Schulterblattgegend.  Die  äusseren  Aeste  dagegen  wenden  sich 
zum  mittleren  und  äusseren  Zug  jener  Muskeln  und  ihren  Fortsetzungen  am  Halse,  in 
den  untern  Regionen  der  Brust  versorgen  sie  auch  die  Haut  daselbst  und  ragen  mehr 
oder  weniger  tief  bis  in  die  regumes  lumbares  und  Uiacae  herunter. 

3)  Die  hinteren  Aeste  der  5  Lumbar-,  der  5  Sacralnerven  und  des 
einen  n.  coccygeus.  Die  der  5  Lendennerven  dringen  zwischen  den  Querfortsätzen 
nach  hinten  und  theilen  sich,   ähnlich  denen  der  Dorsalnerven,   in  zwei  Aeste,   welche 


*)  Die  bekanntlich  noch  nnsichem  TextunrerhSltnisse  des  Rückenmarks  und  seiner  Nerven  habe  ich 
desshalb  erwShnt,  damit  der  Anfänger  zum  mindesten  eine  Yorstellong  davon  bekomme,  um  welche  Punkte 
sich  die  Forschungea  eigentlich  drehen. 
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auch  deren  Vertheilungsgesetz  beibehalten.  Die  äussern  derselben  bilden  Schlingen  unter 
einander  und  laufen  über  das  hintere  Ende  der  crista  assis  ilei  herab  zur  Haut  des  Ge- 
sässes  und  heissen  als  solche  —  nervi  cutanei  clunium  supertores.  Die  hintern 
Aeste  dagegen  der  vier  obem  Sacralnerven  dringen  durch  die  foramina  sacraUa  po- 
tUrwra,  die  des  fünften  und  des  nenms  coccygeus  durch  das  untere  Ende  des  Sacralkanals 
nach  aussen  und  bilden  im  Verein  mit  den  unteren,  hinteren  Äesten  der  Lumbamerven 
den  auf  der  hinteren  Fläche  des  Steissbeins  liegenden  —  plexus  sacralis  posterior. 
Aus  ihm  nehmen  eine  Anzahl  Hautnerven  ftir  das  Gef äss  ihren  Ursprung,  welche  als  — 
nervi  cutanei  clunium  posteriores  —  in  die  descriptive  Anatomie  eingeführt  sind. 

B.  Die  vorderen  Aeste  der  Riickenmarksnerven.  Diese  versehen  zu- 
meist die  vor  der  quer  gedachten  Mittelebene  des  Körpers  gelegenen  Theile  und  die 
Extremitäten.  An  mehreren  Stellen  stehen  sie  durch  Anastomosen  mit  einander  in  Ver- 
bindung und  erst  aus  diesen  Verflechtungen,  den  sogenannten  —  plexus  —  treten 
grössere  Nervenstämme  mit  bestimmtem  Verlaufe  hervor.  Dies  ist  namentlich  mit  den 
Hals-,  Lenden-  und  Ereuzbeinnerven  der  FalL  Wir  handeln  auch  hier  die  dnzelnen 
wieder  zweckmässig  nach  ihren  Regionen  ab. 

1)  Die  vorderen  Aeste  der  Halsnerven.  Sie  stehen  sämmtlich  unter 
sich  durch  —  rami  anastomoiici  s.  ansäe  —  in  Verbindung,  ja  es  überschreitet 
diese  Kette  von  Verbindungsgliedern  noch  die  Halsregion,  indem  stets  der  erste,  in  sel- 
tenen Pällen  sogar  noch  der  zweite  Brustnerv,  mit  in  dieselbe  hineingezogen  wird.  Den 
obern  Thefl,  umfassend  die  vier  ersten  der  genannten  ansäe ^  nennt  man  den  —  plexus 
eervicalis  —  den  untern,  welcher  die  vier  untern  ansäe ^  von  denen  also  die  letzte 
zwischen  dem  achten  Hals-  und  ersten  Brustnerven  liegt,  in  sich  schliesst,  dagegen  — 
plexus  brachialis. 

Plexus  nervorum  eervicalis.  Die  Formation  desselben  wurde  so  eben 
angegeben.  Man  kann  noch  hinzufügen,  dass  ausser  den  genannten  ansäe  auch  noch  klei- 
nere zwischen  den  betreffenden  Nerven  vorkommen  und  dass  die  Hauptmasse  dieses  Nerven- 
geflechtes vom  musculus  stemocleidomastoideus  verdeckt  wird.  (Siehe  S.  100.)  Die  ein- 
zelnen Nerven,  welche  aus  diesem  Nervengeflecht  hervorkommen,  sind  mit  wenigen  Aus- 
nahmen sensibler  Natur.    Aus  ihm  kommen: 

a)  n.  phrenicus  s.  nervus  respiratorius  internus.  Er  kommt  immer  mit 
mehreren  Wurzeln,  theils  aus  den  ansäe,  theils  aus  den  vorderen  Aesten  der  Halsnerven 
selbst,  welche  mit  in  die  Bildung  des  plexus  eervicalis  eingehen.  Der  vierte,  dritte  und 
zweite  Halsnerve  tragen  gewöhnlich  zu  seiner  Formation  mit  bei.  Er  steigt  dann  anf 
der  vorderen  Fläche  des  m.  scalenus  anterior  herab,  während  welches  Verlaufes  er  noch 
mit  anderen  Cervicalnerven ,  Abtheilungen  des  Sympathicus  und  dem  n,  hypoglossus  in 
Verbindung  treten  kann.  Hierauf  tritt  er  zwischen  den  Subdavialgef  ässen,  an  der  äussern 
Seite  der  arteria  mammaria  interna,  in  die  Brusthöhle,  steigt  dann  vor  der  Lungenvnuzel, 
dicht  an  der  äussern  Fläche  des  Herzbeutels,  daselbst  von  dem  vorderen  Mittelfell  übei^ 
zogen,  zum  Zwerchfell  herab.  In  diesem  vertheilen  sich  seine  Fasern,  einige  derselben 
verflechten  sich  mit  dem  später  zu  beschreibenden  plexus  diaphragmaticus,  andere  dringen 
bis  zum  Ueberzug  der  Leber  vor.    Er  ist  der  wichtigste  der  Athemnerven  ♦). 

Von  den  wesentlich  sensiblen  Zweigen  des  plexus  eervicalis  ist  zu  bemerken,  dass 
sie  von  der  Mitte  des  hintern  Randes  des  m.  stemocleidomastoideus  aus  hauptsächlich  nach 
oben,  vom  und  unten  unter  folgenden  Bezeichnungen  ausstrahlen: 

b)  n.  auricularis  major.    Er  steigt,  vom  m.  plaiysma  bedeckt,  schräg  über  die 


*)  lieber  den  n.  phrenieui  hat  Lusohka  eine  gründliche  Monographie  geliefert. 
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äussere  Fläche  des  m.  stemodeichrncistoideua  nach  oben  gegen  das  Ohr  in  die  Höhe.  Die 
feinem  Aestchen  des  Nerven  vei-zweigen  sich  theils  vor,  theils  hinter  dem  Ohr  in  der 
Haut  daselbst. 

c)  n,  occijpitalis  minor.  Er  geht  am  hintern  Bande  des  stemodeidomdstoideus 
in  die  Höhe  und  über  den  processus  mastoideua  zum  Hinterhaupt,  woselbst  er  die  zwischen 
den  Ausbreitungen  des  vorigen  Nerven  und  denen  des  n:  occipitalis  major  liegende  Haut- 
parthie  sensibel  macht.  Auch  geht  er  zu  den  mm :  occipitalis,  aurictdarea  posteriores  und 
superiores.  Da  übrigens  zu  denselben  Muskeln  auch  Zweige  des  w.  facialis  verfolgt  sind, 
wird  durch  physiologische  Versuche  erst  noch  zu  ermitteln  sein,  ob  beide  Nervenstämme 
motorische  Fasern  für  diese  Muskeln  einschliessen  oder  nur  einer  und  welcher. 

d)  nn.  transversales  colli  superficiales.  Dies  sind  in  Zahl  variable  Haut- 
zwoige,  welche  sich  an  den  Seitenflächen  des  Halses  quer  nach  aussen  wenden  und  die 
Region  vom  Unterkiefer  und  Einn  bis  zum  oberen  Rand  des  Brustbeins  herab  sensibel  machen. 

e)  nn.  supraclaviculares.  Man  nennt  so  mit  3 — 4  Stämmen  entspringende, 
sich  dann  aber  bald  in  eine  grössere  Anzahl  von  Aesten  theilende  Nerven,  welche  an- 
fangs am  hinteren  Rande  des  m.  stemocleidomastoideus,  dann  durch  die  fossa  supraclamcur 
laris  über  das  Schlüsselbein  hinweglaufcn.  Das  letztere  überschreiten  die  verschiedenen 
Aeste  an  sehr  verschiedqpen  Stellen  und  werden  darnach  wohl  noch  weiter  als  —  nn. 
supraclaviculares  anteriores,  medii  und  posteriores  —  untei*schieden.  Die 
meisten  derselben  sind  Hautnerven,  nur  von  den  am  weitesten  nach  hinten  gelegenen 
gehen  einige  zum  m.  cucuUaris,  levator  scapulae  und  dem  hintern  Bauche  des  m.  omohyoideus. 

Plexus  nervorum  brachialis.  Welche  Nerven  in  die  Bildung  dieses  ^fea?t« 
eingehen,  ist  S.  332  schon  angegeben  worden.  Die  Hauptmasse  desselben  findet  man 
in  die  obere  Abtheilung  des  Spaltes  zwischen  dem  m.  scalenus  anticus  und  medium  ein- 
gelegt; nur  wenige  Theile  desselben  liegen  zwischen  den  Bündeln  des  letzteren.  Sein 
unteres  Ende  ragt  bis  in  die  Achselhöhle  hinunter.  Die  Topographie  desselben  ist  im 
Wesentlichen  in  Fig.  82  S.  267  dargestellt.  Einzelne  seiner  Nerven  stehen  immer  auf 
die  eine  oder  andere  Weise  mit  dem  zweiten  oder  dritten  Intercostalnerven  in  Verbindung. 
Er  versorgt  Haut  und  Muskeln  der  obem  Extremität,  die  Muskeln  mit  inbegriffen,  welche 
vom  Rumpf  an  Theile  des  Armes  gehen ,  nur  der  m.  cucuUaris  bleibt  von  ihm  ausge- 
schlossen. Die  descriptive  Anatomie  unterscheidet  an  ihm  die  folgenden  einzelnen 
Nervenbahnen : 

a)  n.  dorsalis  scapulae.  Er  kommt  in  der  Regel  zwischen  den  Bündeln  des 
scalenus  medius  zum  Vorschein,  lauft  dann  an  der  innem  Seite  des  m.  levator  angttU 
scapulae,  diesem  Fäden  gebend,  in  Begleitung  der  arteria  dorsalis  scapulae  nach  den 
mm.  rhomboidei  hin,  in  welchen  er  mit  mehreren  Aestchen  endigt 

b)  n.  suprascapularis.  Dieser  Nerven  geht  neben  dem  hinteren  Bauche  des 
m.  omohyoideus  nach  dem  obem  Rande  des  Schulterblattes  hin."*  Daselbst  angekommen, 
tritt  er  durch  die  iiunsura  semüwnaris  scapulae  auf  das  Schulterblatt,  während  die  arteria 
transversa  scapulae  über  das  die  incisur  überbrückende  ligamentum  transversum  hinweggeht 
Er  vertheilt  sich  in  den  mm:  supraspinattis ,  infraspinatus ,  teres  minor  (?)  und  dem 
Schultergelenk. 

c)  nn.  thoracici  anteriores.  So  nennt  man  mehrere  kleinere  Nervenzweige, 
welche  hinter  der  clavicula  herunter  ziehen  und  sich  in  die  beiden  Pectoralmuskeln  und 
die  portio  davicularis  des  m.  deUoideus  einsenken. 

d)  n.  suhclavius.  Ein  kleiner  Nervenzweig,  der  nur  den  gleichnamigen  Muskel 
versorgt. 

e)  n.   thoracicus  longus,   s.  respiratorius  Bellii.    Er  lauft  dicht  an  der 
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Fig.  90. 


innem  Wand  der  Achselhöhle,  neben  der  arteria  thoracica  longa,  herunter  und  verzweigt 
sich  in  dem  m,  serratus  anticus  major. 

f)  nfu  cutanei  brachii  internü  Diese  beiden 
Nerven  werden  in  der  Achselhöhle  als  selbstständige 
Bahnen  sichtbar.  Sie  geben  feine  Zweige  an  die  Haut 
der  Achseihöhle  und  machen  dann  die  innere  Seite  des 
Oberarms  bis  zum  Ellenbogen  (nervus  cutaneus  in- 
ternus «n  1 7i  0  r)  und  der  Hand  Wurzel  hin  (w,  cutaneus 
internus  major,  Fig.  90  h)  sensibeL  Sie  nehmen  in 
der  Achselhöhle  immer  Fäden  von  dem  zweiten  oder 
dritten  Dorsalnerven  auf,  ja  es  kann  wohl  der  kleinere 
von  ihnen  lediglich  aus  solchen  entstehen.  Der  Arzt 
hat  Ursache,  bei  Erkrankimgen  der  Brust-  und  Achsei- 
höhle, bei  denen  sich  mancherlei  Störungen  in  den 
Empfindungserscheinungen  des  Armes  einstellen  können, 
sich  dieses  Verhaltens  zu  erinnern. 

g)  nn.  subscapulares.  Sie  entspringen  aus 
der  5. — 7.  ansa  cerdcalis,  einige  bisweilen  auch  von  dem 
fi.  aarillaria  oder  circumßexus.  Sie  gehen  zum  m.  svb- 
scapiilaris,  ein  längerer  geht  mit  dem  ramua  dorsalis 
arteriae  svbscapularis  (siehe  S.  270)  zum  m.  latissimus 
dorsi  und  serratus  posticus  inferior. 

h)  n.  axillaris.  Dieser  Nervenstamm  geht  am 
unteren  Ende  der  Achselhöhle  mit  der  arteria  circum- 
flexa  humeri  nach  hinten.  Dicht  auf  dem  Oberarm 
aufliegend,  umkreist  er  diesen  und  pebt  den  mm.  iern 
minor  &  deltoideus,  sowie  dem  Schultergelenk  Zweige.  Be- 
vor er  sich  unter  dem  letzten  Muskel  verbirgt,  pflegt  er  ge- 
wöhnlich noch  einen  oder  mehrere  kleinere  Hautzweige 
abzugeben,  welche  sich  in  der  Haut  über  dem  m.  del- 
toideus und  triceps  verbreiten  —  nervus  cutaneus 
brachii  posterior.  Wegen  der  innigen  Lagenbe- 
ziehung dieses  Nerven  zum  Schultergelenk  nimmt  er  bei 
Verrenkungen  dieses  Gelenkes  vorzugsweise  Schaden. 
i)  n.  musculocutaneus  s.  perforans  Casseri.  Dieser,  wie  schon  sein  Name 
sagt,  gemischter  Nerve,  tritt  an  dem  obem  Ende  des  m.  coracobrachialis ,  diesen  durcb- 
bolirend,  an  den  Arm.  Seine  motorischen  Fasern  gehen  an  die  Flexoren  des  Vorder- 
arms: m.  coracobrachialis,  biceps,  brachialis  internus.  Seine  sensibeln  Fasern  kommen  als 
ein  starker  Hautast  —  n.  cutaneus  superficialis  —  dicht  nach  aussen  vom  untern 
Ende  des  m.  biceps  zum  Vorschein.  Ohne  den  weitem  Verlauf  dieses  Astes  zu  beschreiben, 
weisen  wir  einfach  auf  die  Abbildung  Fig.  90  hin,  wo  auch  das  Verhalten  seiner  Zweige 
zu  den  subcutanen  Venen  des  Vorderarmes  dargestellt  ist    In  seltenen  Fällen  fehlt  wohl 


Fig.  90  steDt  die  Hantnenren  und  die  Venen  der  Ellenbogenbeuge  dar.  Es  bedeutet:  a  rena  basilica, 
h  vtna  cephalica^  c  vena  mediana,  d  Verbindung  der  Torigen  mit  tena  basilica  und  cephalica,  e  Verbindung 
der  mediana  mit  den  tiefen  Annrenen,   h  n.  cuianeu»  internus  major  y  k  n.  cutaneus  superficialis  ^  n  n,  cUr 

anUbraehii  extemus. 
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dieser  Nerv  als  selbstständiger  Stamm  und  er  wird  dann  durch  Zweige  des  nervtis  me- 
dianus  ersetzt 

k)  n.  medianua.  Er  entsteht  aus  dem  untersten  Theile  des  plexus  hrnchialia  mit 
zwei  Wurzeln,  welche  die  arteria  hrachialis  zwischen  sich  nehmen.  Am  Oberarm  giebt 
er,  wenn  nicht  die  eben  angemerkte  Ausnahme  stattfindet,  keine  Aeste  ab,  es  sei  dann, 
dass,  was  öfters  vorkömmt,  er  einen  Verbindungszweig  zum  vorigen  Nerven  sendet  Zu 
beachten  ist  seine  Lage  in  der  Nähe  der  zur  Unterbindung  kommenden  arteria  hrachiaUs. 
Ein  andres  als  dies  allgemeine  Attribut  kann  man  dem  gedachten  Lagenverhältniss  kaum 
geben,  denn  im  Einzelnen  wird  es  vielfach  variirend  gefunden.  Der  gewöhnlichere  Fall 
ist  allerdings  der,  dass  in  den  beiden  obem  Dritteln  des  Oberarms  der  Nerv  vor  der 
Arterie  liegt,  in  dem  unteren  degegen  wendet  er  sich  allmählich  an  der  innern  Seite 
über  die  Arterie  nach  hinten  von  derselben.  Ein  etwas  anderes  gegenseitiges  Lagen- 
verhältniss zwischen  Arterie  und  Nerv  findet  sich  oben  in  Fig.  47  dargestellt  Bei  Unter- 
bindungen der  Arterie  ist  also  der  Nerv  bei  Seite  zu  schieben  und  bei  der  Verbindung 
von  Amputationsstiimpfen  darauf  zu  achten,  dass  er  nicht  mit  in  die  um  die  Arterie  zu 
legende  Ligatur  genommen  werde.  Abgesehen  von  den  Aesten,  welche  der  Nerv  von 
der  Ellenbogenbeuge  an  abgiebt,  hat  sein  Hauptstamm  am  Vorderarm  die  folgende  Lagerung. 
An  dieser  Stelle  angekommen,  durchbohrt  er  entweder  den  «i.  pronator  teres,  oder  geht 
auch  wohl  gänzlich  hinter  ihm  weg,  liegt  dann  zwischen  den  beiden  langen  Flexoren  des 
Vorderarms  immer  mehr  der  Oberfläche  zustrebend,  bis  er  am  Ende  desselben,  nur  noch 
von  der  Fascie  bedeckt,  hinter  das  lig,  carpi  volare  proprium  tritt,  um  sich  schliesslich 
dicht  unterhalb  desselben  in  seine  Endäste  zu  zerlegen.  Seinen  Verbreitungsbezirk  an- 
langend, so  besteht  dieser  in  den  Pronatoren,  den  Flexoren  des  carpus  und  der 
Finger  (mit  alleiniger  Ausnahme  des  flexor  carpi  ulnaris)^  einigen  Daumen- 
muskeln, den  drei  ersten  mm,  lumbricales  und  endlich  in  der  Volarfläche 
der  drei  ersten  und  eines  Theils  des  vierten  Fingers.  Von  Einzelheiten 
kann  man  folgende  hervorheben.  Zwei  Aeste  des  Nerven  haben  besondere  Namen 
erhalten.  Der  eine  von  diesen  —  n.  interoaaeua  internus  —  lauft  in  der  Tiefe 
des  Vorderarms  herunter,  unmittelbar  auf  der  membrana  interoasea  aufliegend,  und 
endigt  im  m.  pronator  quadratus.  Der  andere  —  nervus  palmaris  —  geht 
eine  Strecke  oberhalb  des  ligamentum  carpi  volare  ab  und  verbreitet  sich  in  der  Haut, 
welche  dieses  bedeckt  Die  von  ihm  versorgten  Daumenmuskeln  sind:  der  ah  du  et  or 
hrevis,  der  opponens  und  der  obere  Kopf  ie»  flexor  brevis.  In  der  vola  manus 
pflegt  die  für  die  Haut  des  vierten  Fingers  bestimmte  Abtheilung  eine  Anastomose  mit 
dem  Volaraste  des  nervus  ulnaris  einzugehen. 

1)  n.  radialis.  Nach  seinem  Entstehen  aus  dem  plextLS  brachi<ilis  liegt  er  anfangs 
hinter  der  arteria  aanllaris,  wendet  sich  dann  am  untern  Theile  der  Achselhöhle  nach 
hinten  und  umzieht,  das  Oberarmbein.  Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  er  auf  der  in- 
nern Seite  zwischen  caput  longum  und  intemum  m.  tridpUis  eindringt,  den  Stamm  der 
arteria  profwnda  brachii  und  später  die  arteria  coUateralis  radialis  -begleitet  und  dann 
auf  der  äussern  Seite  des  Oberarms  zwischen  dem  caput  intemum  und  supinator  longus 
einerseits,  und  m,  brachialis  internus  und  biceps  andrerseits  zum  Vorschein  kommt  Am 
obem  Ende  des  radius  zerlegt  er  sich  in  zwei  Bahnen,  die  eine  davon  ist  für  die  Mus- 
kulatur an  der  Rückenseite  des  Vorderarmes,  die  andere  für  den  grössten  Theil  d«r  Haut 
der  Dorsalfläche  der  Hand  bestimmt.  Bei  den  englischen  Anatomen  wird  jene  Bahn 
nervus  interosseus  externus^  diese  nervus  radialis,  der  ganze  Stamm  aber,  welcher  sich  in 
beide  theilt,  also  unser  nenms  radialis  —  musculo-spiralis  —  genannt  Während 
seines  Verlaufes  am  Oberarm  giebt  er  Aeste  an  die  verschiedenen  Abtheilungen  des  tricepa 
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und  zwei  kleine  Hautäste.  Von  diesen  sendet  er  den  einen  sehw&chem  an  die  innere 
Seite  des  Oberarmes,  noch  ehe  er  sich  zwischen  die  Köpfe  des  triceps  einsenkt,  den  an- 
dern starkem,  sobald  er  an  der  äussern  Seite  des  Oberarms  angekommen  ist,  an  den 
Vorderarm.  Letzterer  wird  —  n.  cutaneus  antihrachii  externus  —  genannt,  und 
lässt  sich  auf  der  äusseren  Seite  des  Vorderarms  bis  gegen  die  Hand  hin  verfolgen.  Der 
aus  seiner  Spaltung  in  der  Ellenbogenbeuge  hervorgehende,  für  den  Rücken  des  Vorder- 
arms bestimmte  Zweig  durchbohrt,  nachdem  er  selbst  oder  auch  der  noch  ungetheilte 
Stamm  den  m.  supinator  longtis  mit  Fäden  versehen  hat,  den  m.  supinator  brevis 
(siehe  diesen)  und  begiebt  sich  zu  allen  Muskeln  der  so  eben  genannten  Gegend.  Der 
andere  begleitet  die  arteria  radialis  und  zwar  so,  dass  er  anfangs  auf  der  der  Mittellinie 
des  Vorderarms  weiter  entfernten  Seite  derselben  liegt.  Im  untern  Theil  des  Vorderanns 
entfernt  er  sich  weiter  von  jenem  Gef  äss,  tritt  zwischen  den  Sehnen  des  supinator  langvs 
und  denen  der  eoctensores  carpi  hindurch,  um  den  Kücken  der  Hand  zu  erreichen.  Mit 
verschiedenen  Zweigen  macht  er  dann  diesen  und  die  Dorsalflächen  der  beiden  ersten 
und  einen  Theil  des  dritten  Fingers  sensibel. 

.m)  nerv  US  ulnar  is.  Er  kommt  gleichfalls  aus  dem  untersten  Theilc  des  plesrus 
brachialis  und  geht  meist  gleichzeitig  mit  der  innern  Wurzel  des  medianus  und  dem  «. 
radialis  aus  jenem  Geflecht  hervor.  Unmittelbar  nach  seinem  Ursprung  liegt  er  an  der 
innern  Seite  der  arteria  brachialis j  so  dass  diese  gleichsam  zwischen  ihm  und  dem  me- 
dianus verläuft.  Bald  aber  wendet  er  sich  weiter  nach  innen,  lauft  in  Begleitung  der 
arteria  coUateralis  ulnaris  superior  auf  dem  caput  intemum  m.  tricipitis,  meist  einige  Fa- 
sern desselben  aufhebend,  um  zwischen  dem  innern  Condylus  und  dem  Olecranon  den 
Vorderarm  zu  erreichen.  Daselbst  angelangt,  lagert  er  sich  zwischen  dem  fleocor  catfi 
ulnaris  und  tiefen  gemeinsamen  Fingerbeuger  neben  die  arteria  ulnaris  und  zwar  ähnlich 
dem  nervus  radialis  so,  dass  er  weiter  von  der  Mittellinie  des  Vorderarmes  als  das  Gefäss 
zu  liegen  kommt.  Wie  er  sich  von  da  an  weiter  verhält,  wird  sogleich  bei  der  Beschrei- 
bung seiner  Zweige  angegeben  werden.  Sein  Verbreitungsbezirk  ist  auf  den  m.  flexor 
carpi  ulnaris,  flexor  digitorum  communis  profundus,  sämmtliche  nicht  vom 
n.  medianus  versorgte  Muskeln  der  Hand  und  auf  die  Haut  der  beiden  letzten 
Finger  in  noch  anzugebender  Weise  beschränkt.  Von  seinen  Zweigen  möge  Folgendes 
hervorgehoben  werden.  Am  Oberarm  verlauft  er  in  der  Regel  astlos,  doch  kommt  es  vor, 
I  dass  er  bei  mangelhafter  Ausbildung  der  nervi  cutanei  intemi,  insbesondere  des  major,  ober- 

I  halb  des  olecranon  einen  Hautast   abgiebt,    welcher   diesen   ersetzt.     Während    der  Nerr 

zwischen  den  Muskeln  des  Vorderarms  verlauft,  giebt  er  einen  bis  zur  Handwurzel  vor- 
dringenden Hautast,  den  —  nervus  palmaris  longus  —  ab,  von  dem  gewöhnlich 
ein  kleines  Fädchen  mit  der  arteria  ulnaris  geht.  Oberhalb  des  Handgelenkes  spaltet 
sich  der  Stamm  des  ulnaris  in  einen  ramus  dorsalis  und  volaris.  Der  erstere  geht  auf 
den  Handrücken  und  macht  in  der  Regel  die  Dorsalfläche  der  beiden  letzten  Finger  und 
eines  Theils  des  dritten  sensibel.  Uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Ausbreitung 
der  Hautäste  des  n.  ulnaris  und  radialis  auf  dem  dorsum  der  Hand  vielfach  wechselt; 
indem  der  eine  oder  andere  einen  grösseren  oder  kleinern  Bezirk,  als  angegeben,  zur 
Versorgung  übernimmt.  Der  ramus  volaris  geht  theils  an  die  Haut  der  noch  nicht  vom 
w.  medianus  versorgten  Fingertheile,  theils  wendet  er  sich  in  die  Tiefe,  versorgt  die  Mus- 
keln dflb  Ballens  des  kleinen  Fingers,  den  4.  m.  lumbricalis,  die  mm,  interossei 
und  den  tiefen  Kopf  des  flexor  pollicis.  Der  so  eben  erwähnte  tiefe  Ast  begleitet 
den  arcus  arteriosus  profimdus. 

2)  Die  vorderen  Aeste  der  Brustnerven  —  nervi  dorsales.    Sie  treten 
vor  den  mm.  levatores  costarum  in  die  Rippeninterstitien  und  werden  daher  —  nervi 
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intercostales  —  genannt  Der  letzte  derselben  verlauft  unterhalb  der  letzten  Rippe. 
Anfangs  liegen  sie  dicht  an  der  Rippe,  unter  der  Arterie,  später  mehr  in  der  Mitte  des 
Interstitiums.  Sie  geben  Zweige  an  die  mm.  intercostales  und  die  serrcOi  postici.  Noch 
in  den  hinCem  Theilen  der  Interstitien  spalten  sie  sich  in  einen  äussern  und  innern  Ast 
Der  äussere  Ast  des  ersten  geht  in  den  jilextu  hrachialis  über.  Die  vom  zweiten  bis 
siebenten,  welche  man  die  —  nervi  cutanei  thoracici  laterales  —  nennt, 
durchbohren  die  Rippeninterstitien.  Dann  theilen  sie  sich  in  vordere  und  hintere 
Aeste.  Die  erstem  wenden  sich  um  den  Rand  des  pectcralis  herum,  gehen  in  die 
Haut  der  regio  mammiUaris,  die  Brustdrüse  und  in  die  Warze.  Die  hintern  Aeste 
der  ctUanei  pectorales  gehen  theils  in  die  Haut  der  Schulterblatt-  und  Rückengegend, 
theils  in  die  der  Achselhöhle,  wo  sie,  wie  beim  plexus  hrachialis  erwähnt  wurde, 
theilwcise  mit  den  Hautnerven  dieses  Geflechtes  zusammenhängen.  Die  äussern  Aeste 
der  fünf  unteren  Intercostalnerven  werden  —  nervi  cutanei  abdominales  — 
genannt  Sie  durchbohren  ebenfalls  die  respectiven  Intercostalmuskeln  und  den  m. 
ohliquus  ahdomims  extemus  und  verbreiten  sich  zum  Theil  in  der  regio  lumharis 
und  der  Haut  der  seitlichen  und  vorderen  Bauchgegenden,  zum  Theil  in  dem  mtiscvlus 
obliquus  extemus.  Die  aus  der  Theilung  der  Intercostalnerven  hervorgehenden  Innern 
Aeste  setzen  ihren  Weg  in  den  Interstitien  fort  Die  sieben  ersten  ' —  nervi  inter- 
costales anteriores  —  geben  den  mm.  intercostales,  dem  triangviaris  stemi  und  den 
oberen  Enden  des  m.  transverstts  und  rectus  Fäden.  Endlich  durchbohren  sie  die  Inter- 
stitien dicht  neben  dem  Brustbein  und  verzweigen  sich  in  der  Haut  der  regio  stemalis 
und  der  Brustdrüse.  Die  innern  Aeste  der  fünf  untern  —  nervi  musculares  abdo- 
minales —  versorgen  die  Bauchmuskeln  und  gelangen  überdies  mit  kleinen  Hautästen 
bis  neben  die  linea  alba. 

Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  die  gesammten  Nerven  der  weiblichen  Brust- 
drüse einführen.  Die  Haut  derselben  wird  von  Zweigen  der  nervi  cutanei  intercostales 
anterioris,  der  pectorales  anteriores  aus  dem  plexus  hrachialis  und  den  nerm  thoracici  laterales 
des  2. — 7.  Intercostalnerven  versorgt.  Die  letzten  Aeste  aller  dieser  Nervenzweige  streben 
radienartig  gegen  die  Warze  zu,  in  welcher  sie  bis  jetzt  noch  nicht  genauer  verfolgt  sind. 
A echte  Drüsenzweige,  d.  h.  solche,  welche  sich  im  Parenchym  der  Drüse  verbreiten, 
sind  bis  dahin  nicht  bekannt  Man  beobachtet  zwar,  dass  aus  dem  Bereich  der  rami 
thoradci  laterales  des  4. — 6.  Intercostalnerven  ein  oder  zwei  Zweige  von  der  platten  Seite 
der  Brustdrüse  her  in  diese  eindringen,  eine  genauere  Präparation  derselben  aber  zeigt, 
dass  sie  ung  et  heilt  die  Drüsensubstanz  durchsetzen  und  sich  in  den  Wänden  der  c/i^ctu^ 
galactophori,  vielleicht  auch  noch  in  anderen  Bestandtheilen  der  Warze,  ausbreiten.  Man 
sieht  auch  einzelne  Nei*venfäden  mit  grösseren  Arterienästchen  verlaufen,  sie  verschwinden 
aber  bald,  so  dass  man  über  ihr  weiteres  Verhalten  noch  unklar  ist.  Bei  Thieren  sind 
die  Verhältnisse  ähnliche.  Besondere,  an  diesen  angestellte  Versuche  haben  ergeben,  dass 
Durchschneidung  der  in  die  Drüse  sich  einsenkenden  Nerven,  welche  daselbst  gleichfalls 
nur  das  Gewebe  jener  durchsetzen,  keinerlei  Aenderung  in  der  Milchsecretion  erzeugt. 
Diese  steht  also  nicht  unter  dem  direkten  Einflüsse  cerebrospinaler  Nerven. 

3)  Die  vorderen  Aeste  derLenden-  und  Kreuzbeinnerven.  Siestehen 
alle  unter  sich  durch  starke  Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  und  stellen  vom 
ersten  Lendennerven  an,  welcher  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel  zum 
Vorschein  kommt,  bis  zum  nenms  coccygeus  hin  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Ver- 
bindungen untereinander  dar,  welche  man  unter  dem  gemeinsamen  Namen  des  —  plexus 
lumbo'Sacralis  —  zusammenfassen  kann.  Doch  pflegt  man  denselben  in  die  folgenden 
ünterabtheilungen  zu  zerlegen.    Den  obersten  Theil,  welcher  den   1. — 3.  und  einen 
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Theil  des  4.  Lendennerven  umfasst,  nennt  man  den  —  plexus  lumbalis  —  den 
mittleren,  in  dessen  Bildung  der  andere  Theil  des  4.,  dann  der  5.  Lendennerv  und 
femer  die  drei  ersten  nebst  einem  Theil  des  4.  Kreuzbeinnerven  eingehen,  den  —  plexus 
iachiadicus  —  und  den  Rest  —  plexus  cacro-coccygeus,  wobei  noch  zu  bemerken, 
dass  der  untere  Theil  des  plexus  ischiadicus  bisweilen  der  —  plexus  pudendalis  — 
genannt  wird. 

Plexus  nervorum  lumbalis.  Derselbe  liegt  tief  zwischen  den  Bündeln  des 
m.  psoas,  dicht  auf  der  Wirbelsäule.  Sein  Verbreitungsbezirk  ist:  die  Haut  des  Scham- 
bergs, des  äusseni,  vordem  und  inncm  Theils  des  Oberschenkels,  sowie  der  innem  Seite  des 
Unterschenkels  bis  zum  innem  Knöchel  hinab,  ferner  die  gesammte  Muskulatur  des  Ober- 
schenkels, welche  unter  den  genannten  Hautstellen  liegt.  Die  einzelnen  Zweige  desselben, 
ausser  einigen  kleinem,  welche  er  in  den  psoas  und  üiacus  schickt,  sind: 

a)  n.  ileo'hypogastricus  und  ileo-inguinalis.  Sie  gehen  aus  dem  obersten 
Theil  des  plexus  lumbalis  hervor  und  dringen  oberhalb  des  Hüftbeinkammes  in  die  seitliche 
Bauch  wand  ein.  Der  w.  üeo-inguinalis  lauft  meist  hart  an  demselben  her,  während  der 
erstere  oberhalb  des  letzteren  nach  vom  zieht  Bisweilen  gehen  sie  gemeinschaftlich  mit- 
telst eines  dickern  Stammes  aus  dem  Lendengeflecht  hervor.  Deiüeo-hypogastricusgichi 
während  seines  Verlaufes  durch  die  vordere  Bauchwand  einen  Hautzweig  zum  vorderen 
Theile  der  Ilüftgegcnd,  Muskeläste  an  den  m.  obliquus  internus  und  transversus.  Endlich 
durchbohrt  er  die  Aponeurose  des  äussern  schiefen  Bauchmuskels  oberhalb  des  äussern 
Leistenringes  und  verzweigt  sich  in  der  Haut  des  Schamberges.  Der  «.  üeo  -  ifiguinalis 
verbindet  sich  auf  seinem  Wege  durch  die  Muskulatur  des  Bauches  mehrfach  mit  dem  vorigen 
und  erscheint  schliesslich,  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  zwischen  der  Aponeurose 
des  äussern  schiefen  und  dem  innem  schiefen  Bauchmuskel  (siehe  Fig.  38,  1)  und  dringt 
dann  durch  den  äussern  Leistenring,  vor  dem  Samenstrang  liegend,  hervor.  Er  wendet 
sich  mit  dem  letzteren  nach  dem  Hodensack,  in  dessen  Grunde  er  sich  verzweigt. 

b)  n.  cuianeus  femoris  externus.  Er  verlauft  gewöhnlich  schräg  nach  aussen 
über  den  m,  üiacus  internus  und  durchbohrt  die  Bauchwand  in  der  Nähe  der  spina  Hei 
anterior  superior.  Das  Gebiet  seiner  Ausbreitung  ist  die  äussere  und  vordere  Seite  des 
Oberschenkels  bis  zum  Knie  herab.     Es  kommt  vor,  dass  er  ein  Zweig  des  n.  cruralis  ist 

c)  n,  obturatorius.  Er  setzt  sich  gewöhnlich  aus  3  kleinem  Wurzdn  zusammen, 
welche  aus  dem  untern  Theil  des  Lendengeflechtes ,  zum  Theil  auch  aus  der  ersten  ansa 
des  plexus  ischiadicus  hervorkommen  und  verlauft  dann ,  ohne  irgend  welche  Aeste  ab- 
zugeben, gerade  nach  dem  canalis  obturatorius.  Beim  Eintritt  in  denselben  geht  von 
ihm  ein  Zweig  für  den  m,  obturator  externus  ab  und  nachdem  er  jenen  Canal  paftsirt  hat, 
spaltet  er  sich  in  einen  hintern  und  vorderen  Zweig.  Letzterer  versorgt  den  adductar 
brevis  und  longus,  dringt  dann  zwischen  beiden  hervor  und  verzweigt  sich  unter  variabler 
Anastomosenbildung  mit  den  nahen  Hautästen  des  n.  cruralis  in  der  Haut  bis  zur  innem 
Seite  des  Kniees  herab.  Der  hintere  Ast  verbreitet  sich  im  m.  adductor  magnus  und 
giebt  einen  Zweig  zum  Hüftgelenk  ab. 

d)  w.  genitO'Cruralis,  Dieser  Nerv  ist  der  dünnste  aller  aus  dem  plexus  lum- 
bdis  hervorkommenden  Aeste.  Man  findet  ihn  als  fadenartiges  Stämmchen  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  m.  psoas  aufliegen ,  das  sich  aber  bald  in  zwei  zerlegt.  Sehr  oft  fuhrt 
sich  diese  Zerlegung  schon  zwischen  den  Muskelbündeln  des  m.  psoas  aus,  so  dass  man 
auf  der  vorderen  Fläche  desselben  zwei  Nervenfäden  verlaufen  sieht  Der  eine  dieser 
Zweige  —  ramus  externus,  s.  n.  lumbo-inguinalis  —  geht  vor  dem  unteren 
Ende  des  psoas  und  üiacus  quer  nach  aussen,  dringt  nach  innen  von  der  spina  üei  anterior 
superior  an  den  Schenkel  und  verbreitet  sich   in  der  Haut  desselben  nach  aussen  von 
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der  fovea  ovalis.  Der  innere  Ast —  n.  spermaticus  externus  —  lauft  an  der  innem 
Seite  der  vena  femoralis  und  spaltet  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  durch  den 
canalis  cruralis  tritt  und  sich  in  der  Haut  der  fovea  ovalis  verbreitet,  der  andere  aber 
in  den  Leistenkanal  geht,  hinter  dem  Samenstrang  liegend  mit  diesem  aus  dem 
äusseren  Leistenring  hervordringt  und  sich  dann  in  den  Häuten  des  Samenstranges  und 
dem  scrotwm  ausbreitet« 

e)  71.  cruralis.  Er  ist  der  dickste  Nerv  Ae^ plexv^  lumbalis.  Nach  seinem  Ursprung 
aus  demselben  liegt  er  im  Becken,  bedeckt  von  der  fascia  üiaca,  in  der  Spalte  zwischen 
dem  m.  psoas  und  äiacus.  Während  dieses  Verlaufes  giebt  er  kleinere  Aestchen  an  den 
untern  Theil  des  psoas  und  an  den  üiacus  intemvs  ab.  Hierauf  dringt  er  in  der  auf 
S.  130  beschriebenen  und  dargestellten  Weise  unter  dem  Poupart'schen  Bande  aus  dem 
Becken  hervor  und  zerfährt  gleich  unterhalb  desselben  in  eine  grosse  Anzahl  von  Mus- 
kel- und  Hautästen.  Die  Muskeläste  gehen  zu:  dem  m.  rectus,  dem  cruralis,  den  beiden 
va^,  dem  pectineus,  dem  sartorius  und  gracilis.  Der  zu  dem  m,  vastus  internus  gehende 
Ast  sendet  einen  Zweig  nach  dem  Kniegelenk.  Von  den  Hautästen  haben  einige  besondere 
Namen  erhalten.  So  nennt  man  einen  Zweig,  welcher  an  der  inncrn  Seite  des  Oberschenkels 
sich  mehr  nach  der  Region  des  n,  obturatorius ,  mit  dem  er  sich  auch  anastomotisch  ver- 
bindet, hinwendet,  den  —  n,  cutaneus  femoris  internus,  «.  saphenus  minor  — 
einen  anderen  dagegen,  welcher  mehr  nach  der  Gegend  des  cutaneus  femoris  externus 
hin  gelegen  ist,  und  welcher  gewöhnlich  den  m.  sartorius  Aurchhohrt,  den  —  n.  cutaneus 
femoris  medius.  Der  bedeutendste  Hautzweig  aber  des  n.  cruralis  ist  der  —  n.  sa- 
phenus major.  Derselbe  begleitet  am  Oberschenkel  genau  die  arteria  femoralis,  durch- 
bohrt aber  in  der  Gegend  des  Kniees  die  Fascie  und  verbreitet  sich  dann  auf  der  innem 
Seite  des  Unterschenkels  bis  zum  innem  Knöchel  hin*). 

Plexus  nervorum  ischiadicus.  Die  Zusammensetzung  desselben  wurde 
schon  auf  S.  338  beschrieben.  Er  liegt  im  kleinen  Becken,  hinter  den  Verzweigungen 
der  arteria  hypogastrica ,  unmittelbar  vor  dem  m.  pyriformis.  Sein  Verbreitungsbezirk 
sind:  die  mm.  glutei,  die  rotatores,  die  flexores  und  die  gesammtc  Muskulatur  dto  Unter- 
schenkels und  Fusses,  die  Haut  des  Dammes  und  eines  grossen  Theils  der  Genitalien, 
femer  der  gesammten  hinteren  Fläche  der  unteren  Extremität  und  des  ganzen  Fusses. 
Die  einzelnen  Zweige  desselben  sind: 

1)  n.  gluteus  superior.  Er  dringt  oberhalb  des  m.  pyriformis  aus  der  incisura 
ischiadica  major,  giebt  auf  diesem  Verlaufe  einen  Zweig  zum  w.  pyriformis  und  begleitet 
dann  die  arteria  glutea  superior,  mit  welcher  er  sich  im  m.  gluteus  medius  und  minimus 
verzweigt. 

2)  n.  gluteus  inferior.  Er  dringt  unterhalb  des  m.  pyriformis  aus  der  indsura 
ischiadica  major  hervor,  begleitet  die  arteria  glutea  inferior  und  vertheilt  sich  mit  dieser 
in  dem  m,  gluteus  maxcimus. 

3)  nn.  cutanei  clunium  i'ßferiores.  Diese  Nerven  kommen  an  dem  schräg 
nach  hinten  und  unten  gerichteten  Rande  des  m.  gluteus  maocimus  zum  Vorschein,  schlagen 
sich  dann  über  jenen  hinweg,  um  sich  in  der  Haut,  welche  den  eben  genannten  Muskel 
bedeckt,  zu  verbreiten.  Einer  oder  zwei  von  ihnen  —  nervus  pudendus  inferior  — 
wenden  sich  nach  der  Haut  des  Dammes  und  des  hinteren  Theils  des  Hodensackes  oder 
der  grossen  Schamlippen. 


*)  Die  bildliche  Darstellung  der  HantneiTexi  der  unteren  Extremität  findet  man  bei  der  Beschreibung 
der  faseia  lata  im  nächsten  Capitel. 
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4)  n,  eutaneus  femoris  posterior.  Er  dringt  gleichfalls  unter  dem  m.  pyri- 
formis  nach  dem  Gcsäss  und  versorgt  dann  die  Haut  an  der  hinteren  Fläche  des  Schenkels. 
Anfangs  liegt  er  unter  der  Faseie,  welche  er  mit  kleinen  Aesten  durchbohrt,  erst  später 
tritt  er  gänzlich  unter  derselben  hervor. 

Alle  die  genannten  Nerven  haben  einen  sehr  variabeln  Ursprung  aus  dem  plexus 
isckicuHcuB,  indem  sie  entweder  noch  aus  diesem  selbst,  oder  wenigstens  theilweise  aus 
dem  folgenden  Nerven  ihren  Anfang  nehmen. 

5)n.  iachiadicua.  Dieser  dickste  aller  Nerven  des  menschlichen  Körpers  tritt 
unterhalb  des  m.  pyrifortnia  aus  der  inciaura  ischiadica  major  hervor.  Bisweilen  durch- 
bohrt er  wohl  auch  jenen  Muskel,  oder  es  ist  dies  doch  mit  einem  Theil  des  Nerven 
(eins  der  häufigem  Vorkommnisse)  der  Fall.  Sodann  zieht  er  hinter  den  Rotatoren  her, 
verläuft  zwischen  den  Flexoren  für  den  Unterschenkel  und  theilt  sich  in  der  fossa  po* 
plüea,  höher  oder  tiefer,  in  den  n.  tibialia  und  peroneus.  In  seinem  einfachen 
Verlauf  am  Oberschenkel  giebt  er  nur  einige  Zweige  zu  den  Flexoren  des  Unter- 
schenkels ab. 

a)  n.  peroneus.  Derselbe  lauft  durch  die  äussere  Abtheilung  der  fossa  popUtea 
und  lagert  sich  unfern  der  Sehne  des  m,  biceps,  was  bei  der  subcutanen  Durchschneidung 
derselben  zu  beachten.  Hinter  dem  Köpfchen  der  ßbula  spaltet  er  sich  in  den  —  n,  pero- 
neus superficialis  und  peroneus  profundus.  Noch  vor  dieser  Spaltung  giebt  er 
einen  Art  an  das  Kniegelenk  und  sodann  den  —  n,  eommunicans  fibularis  —  ab. 
Letzterer  lauft  längs  der  fihula  an  der  Wade  herunter  bis  in  die  Gegend  des  äussern 
Knöchels.  Er  verbindet  sich  verschiedenartig  mit  einem  analogen  Aste  aus  dem  n.  HbiaUs. 
Der  —  n.  peroneus  superficialis — durchbohrt  das  obere  Ende  des  m.  peroneus  Umgus, 
giebt  diesem,  sowie  dem  brevis  Zweige  und  durchbohrt  dann  die  Faseie  auf  der  äussern 
Seite  des  Unterschenkels,  etwa  am  Ende  des  unteren  Drittels  desselben.  Noch  oberhalb 
des  Tibio - Tarsalgelenkes  spaltet  er  sich  in  zwei  Aeste  —  ramus  dorsi  pedis  in- 
ternus und  medius  —  welche  die  Haut  des  Rückens  der  Zehen,  mit  Ausnahme  der 
fünften, •  versorgen.  Der  —  n.  peroneus  pr ofu ndus  —  durchzieht  die  Ursprünge  des  m, 
peroneus  longus  und  exteifisor  digitorum  commmiis,  beiden  Aeste  gebend.  Hierauf  verlauft 
er  in  Gemeinschaft  mit  der  arteria  tibialis  antica  bis  zum  Fussgelenk  herab,  auf  welchem 
Wege  er  noch  den  m,  tibialis  anticus  und  extensor  haüucis  longus  mit  Zweigen  bedenkt. 
In  der  Gegend  des  Fussgelenkes  spaltet  er  sich  in  einen  äussern  Ast,  welcher  den  m, 
extensor  digitorum  communis  brevis  versieht  und  in  einen  innem,  welcher  dem  Laufe  der 
arteria  pediaea  folgt ,  dem  m,  interosseus  dorsalis  primus  einen  Zweig  sendet  und  sich 
dann  an  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  ersten  und  zweiten  Zehe  verbreitet 

b)  n,  tibialis.  Er  zieht  mehr  durch  die  Mitte  der  fossa  poplitea  hin,  senkt  sich 
am  unteren  Ende  derselben  in  den  Spalt  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  m.  gastrocnemius 
ein  und  verlauft  dann  auf  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels  auf  der  Grenze  der  beiden, 
oben  S.  139  unterschiedenen  Muskellagen,  im  Allgemeinen  dem  Laufe  der  arteria  tibiaUs 
postica  folgend,  herab.  In  der  Nähe  des  innem  Knöchels  spaltet  er  sich  in  den  —  n.  plan- 
taris in-  und  externus.  Während  seines  Verlaufs  durch  die  fossa  popUtea  giebt  er  den  — 
nervus  suralis  s,  eommunicans  tibialis  —  ab.  Dieser  verlauft  in  der  Mitte  der 
Wade,  in  einer  Furche,  die  sich  an  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Köpfe  des  m. 
gastrocnemius  befindet  Anfangs  ist  er  von  der  Fascia  bedeckt,  durchbohrt  aber  dieselbe 
in  der  Nähe  der  Entstehung  der  Achillessehne  aus  den  bezüglichen  Muskeln.  Endlich 
geht  er  hinter  dem  äussern  Knöchel  weg  und  versorgt  als  —  n.  cutaneus  dorsi  pedis 
externus  —  die  Stellen,  welche  von  dem  n»  peroTieus  unversorgt  geblieben  sind.  Von 
den  übrigen  Zweigen  des  n.  tihiaUs  können  wir  noch  die  folgenden  anführen:  eine  Anzahl 
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—  ramimuBculares  —  welche  sich  in  die  Muskeln  einsenken,  an  denen  der  Nerv  vorbei- 
streicht; einige  rami  articulares,  welche  mit  den  arteriae  articidares  genu  in  das 
Gelenk  eindringen;  den  nervus  interosaeus  cruria,  welcher  gewöhnlich  von  dem 
flir  den  m,  popliteus  bestimmten  Zweige  abgeht  und  in  der  menibrarui  interosaea  cruria 
herunterlauft;  die  nervi  cutanei  calcia,  welche  die  Haut  der  Ferse  versorgen  und 
endlich  die  beiden  Sohlennerven  —  nn.  plantarea,  in-  und  externua  —  welche 
die  Muskeln  des  Plattfusses,   sowie  die  Haut  desselben  bis  nach  den  Zehen  hin  versehen. 

6)  Muskel  äste  an  die  Rotatoren  des  Oberschenkels.  Sie  gehen  in  sehr  variabler 
Weise  von  dem  unteren  Theile  des  plexna  iachiadicua  ab. 

7)  nn.  haemorrhoidalea  medii.  Einige  kleine  Zweige,  welche  den  Mastdarm 
oberhalb  des  levator  ani,  den  untersten  Theil  der  Harnblase  und  beim  Weibe  einen  Theil 
der  Scheide  versehen. 

8)  n.  pudendu'a  communia.  Er  folgt  dem  Laufe  der  arteria  jmdenda  com- 
munia  und  vertheilt  sich  am  After,  in  der  Haut  und  den  Muskeln  des  Dammes,  dem 
Hodensack  oder  den  grossen  Schamlippen  und  endlich  im  Penis  oder  in  der  Clitoris. 
Man  hat  seine  Zweige,  der  vorigen  Aufzählung  folgend,  der  Reihe  nach  —  n.  haemor- 
rhoidalia  inferior,  n,  perinaeua  und  n.  doraalia  penia  —  genannt. 

§.  61. 

Bemerkungen    über    den    Verlauf   der   Rückenmarks- 

nervenfasern. 

Die  im  vorigen  §.  gemachten  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  der  Rttckenmarks- 
nerven  können,  das  sieht  man  sofort  ein,  nur  einen  praktischen  Werth  haben.  In  ein- 
zelnen Fällen  mag  derselbe  oft  allerdings  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  sein.  Ein 
tieferes,  physiologisches  Interesse  kommt  denselben  aber  m'cht  zu;  denn  die  mannigfachen 
Verbindungen  der  Nerven  unter  einander  in  den  Formen  der  Plexus  und  der  Anastomosen 
verbergen  die  wahre  Herkunft  der  einzelnen  Fasern  eines  vorgelegten  Nervenstammes. 
Soll  .diese  ausgemittelt  werden,  so  reicht  dazu  die  gewöhnliche,  secirende  Methode  des 
Anatomen  nicht  mehr  aus.  Aber  auch  dem  Physiologen  erwachsen  für  jene  Ausmittelung 
Schwierigkeiten.  Doch  liegen  sie  für  ihn  weniger  in  der  Theorie  als  in  der  Praxis;  denn 
die  Methoden,  welche  er  bei  einigem  Geschick  und  einiger  Ausdauer  jeden  Tag  am  Thiere 
ausüben  kann,  können  am  Menschen  nicht  in  dieser  Ausdehnung  zur  Anwendung  kommen. 
Die  Gelegenheiten,  welche  Hinrichtungen  bieten  könnten,  sind  bis  jetzt  für  diese  Zwecke 
noch  nicht  ausgebeutet  worden,  um  aber  zu  erfahren,  welche  Muskeln  von  der  moto- 
rischen Wurzel  eines  bestimmten  Rückenmarksnerven  versorgt  werden,  ist  dieselbe  inner- 
halb des  Rückenmarkskanals  aufzusuchen  und  unter  den  von  der  Physiologie  zu  lehrenden  Vor- 
sichtsmassregeln zu  reizen,  und  um  auszumitteln,  an  welchen  Stellen  der  Haut  sich  die 
Elemente  einer  sensibeln  verzweigen,  sind  alle  anderen  oder  doch  so  viele  aus  ihrer  Nach- 
barschaft zu  durchschneiden,  als  die  Aussicht  auf  ein  brauchbares  Resultat  im  speciellen 
Fall  erfordert  und  hierauf  zu  versuchen,  von  welchen  Stellen  man  noch  reflectorische 
Bewegungen  auslösen  kann.  Diese  deuten  dann  an,  dass  hier  die  Fasern  der  unverletzten 
Wurzel  ihre  Verbreitung  haben.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  auch  die  Ergebnisse 
dieser  Versuche  den  Physiologen  noch  unbefiiedigt  lassen  müssen;  denn  da  man  verhält- 
nissmässig  wenig  über  den  centralen  Verlauf  der  Wm-zelfäden  der  Spinalnerven  im 
Rückenmark  weiss,  und  da  namentlich  wir  die  Stellen  desselben  nicht  kennen,  zu  welchen 
die  verschiedenen  Wurzelfäden  in  besonderer  Beziehung  stehen,  so  kann  die  Erkennung 
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der  Function  einer  beliebigen  Nervenwurzel  ausserhalb  des  Rückenmarks  darüber  keinen 
weitern  Aufschluss  geben,  wie  sich  die  Fasern  desselben  nun  weiter  im  Rückenmark 
verhalten.  Es  kann  eine  Wurzel  innerhalb  des  Rückenmarks  noch  eine  sehr  verschiedene 
Bahn  einschlagen,  bis  sie  zu  einem  Elemente  desselben  kommt,  das  für  sie  von 
besonderer  Bedeutung  ist,  mit  einem  Worte,  die  Lagerung  motorischer  und  sensibeler  Fäden 
in  bestimmten  Nervenwurzeln  ausserhalb  des  Rückenmarks  muss  uns  zur  Zeit  noch  als  etwas 
untergeordnetes  erscheinen.  Diese  Bemerkung  gewinnt  ihr  Recht  durch  die  erste  der 
nun  mitzutheilenden  Erfahrungen,  welche  man  bei  Thieren  über  die  Verbreitung  ver- 
schiedener Rückenmarksnerven  wurzeln  gemacht  hat.  Von  mehreren  Beobachtern  wird 
nämlich  gemeldet,  dass  die  Nervenfäden,  welche  zu  einem  bestimmten  Muskel  gehen, 
nicht  immer  in  derselben  Wurzel  liegen,  dass  also  eine  solche  sehr  verschieden  zusammen- 
gesetzt sein  kann.  Von  den  übrigen  Erfahrungen  theilen  wir  noch  die  folgenden  mit. 
Ein  und  derselbe  Muskel  erhält  oft  Fäden  von  mehreren  Wurzeln  und  ein  und  dieselbe 
Wurzel  versorgt  nie  ausschliesslich  denselben  Muskelcomplex.  Ebenso  werden  gewisse 
Stellen  der  Haut  von  mehreren,  sensibeln  Wurzeln  empfindlich  gemacht.  Endlich  findet 
man,  dass  gewisse,  grössere  Muskelgruppen  nur  von  bestimmten  Stellen  des  Rückenmarks 
her  ihre  Nerven  beziehen.  Die  zu  den  Muskeln  der  obern  Extremität  gehenden  z.  B. 
erhalten  ihre  Nerven  nur  vom  Cervical-  und  dem  Anfange  des  Dorsaltheils ,  die  untere 
Extremität  ihre  Nerven  nur  vom  Lendentheil  des  Rückenmarks.  Häufig  wird  wohl  auch 
noch  der  Satz  angeführt,  dass  die  motorischen  Fäden  eines  Rückenmarksnerven  sich  zu 
solchen  Muskeln  begäben,  welche  unter  den  Hautflächen  gelagert  seien,  zu  denen  die 
zugehörige  sensible  Wurzel  sich  begäbe.  Jedenfalls  bedarf  dieser  Satz  eines  strengem 
Beweises  oder  einer  anderen  Fassung,  denn  man  kann  durch  eine  Betrachtung  einzelner 
Fälle  sich  überzeugen,  dass  er  so  nicht  richtig  sein  kann.  Am  Kopfe  z.  B.  wird  die 
Haut  der  Ohrgegend  von  dem  pUxus  cervicalis  her  empfindlich  gemacht,  ohne  dass  die 
darunter  liegenden  Muskeln  von  daher  ihre  Fäden  bekämen,  wenigstens  sind  die  moto- 
rischen Kopfnerven,  die  hier  in  Betracht  kommen,  als  vom  Rückenmark  entspringend, 
noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Zum  Zwerchfell  geht  ferner  der  phrenicvs  des'plexm 
cervicalis,  die  Haut  in  seiner  Nähe  bekommt  daher  keinen  einzigen  Faden.  Wir  brechen 
hier  diese  Bemerkungen  ab,  da  wir  glauben,  den  Zweck,  welchen  wir  bei  ihrer  Mit- 
theilung hatten,  erreicht  zu  haben,  nämlich  dem  Anfänger  zum  Bewusstsein  zu  bringen, 
wie  wenig  die  rein  secirende  Methode  über  die  wahre  Verbreitung  der  Rückenmarks- 
nerven Aufschluss  giebt. 

§.  62. 

Anatomie  des  verlängerten  Markes. 

Das  obere  Stück  der  meduUa  spinalis  ist  von  jeher  mit  dem  besonderen  Namen  des 
verlängerten  Markes  — medulla  oblongata — belegt  worden.  Für  diese  Absonderun«: 
spricht  in  der  That  nicht  allein  der  von  dem  übrigen  Rückenmark  verschiedene  Bau  des- 
selben, sondern  auch  die  Erfahrung,  dass  ihm  Functionen  zukommen,  welche  jenem 
abgehen.  Wir  halten  bei  der  Darstellung  der  Anatomie  dieses  Theils  die  Reihenfolge 
ein,  dass  wir  zunächst  von  den  mit  blossem  Auge  beobachtbaren  Eigenschaften  reden  und 
sodann  versuchen,  zusammenzufassen,  welches  die  Resultate  der  bisherigen  Bemühungen 
sind,  sich  über  die  feinere  Structur  dieses  Gebildes  aufzuklären.  Ihre  Functionen  sollen 
in  einem  besonderen  Paragraphen  gemeinschaftlich  mit  denen  der  übrigen  Himtheile  er- 
wähnt werden.     Was  zunächst  die  Abgrenzung  des  verlängerten  Markes  von  dem  Rücken- 
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mark  anlangt,  so  ist  diese,  wie  bei  allen  continuirlichen  Uebergängen,  etwas  unbestimmt 
und  darum  auch  von  den  verschiedenen  Anatomen  verschieden  angegeben.  Man  thut 
wohl  daran,  die  medvüa  da  anfangen  zu  lassen,  wo  man  zuerst  ihr  eigenthümliche  Bil- 
dungen auftreten,  also  den  äusseren  Bau  des  Rückenmarkes  sich  ändern  sieht.  Dies  ist 
in  der  Höhe  des  Atlns  der  Fall.  Daselbst  sieht  man  nämlich  auf  dem  Boden  der  vorderen 
Längsfissur  zwei  Stränge  sich  entwickeln,  welche  unmittelbar  neben  der  Mittellinie  der 
vorderen  Fläche  verlaufen  und  —  vordere  Pyramiden  —  heissen.  Kurz  nach  ihrem 
ersten  Auftreten*  in  der  vorderen  Längsspalte  durchkreuzen  sie  sich  in  der  Mittellinie. 
Diese  —  decusaatio  pyramidum  —  markirt  am  besten  das  untere  Ende  der  meduüa 
ohlongata.  Gegen  das  Hirn  hin  ist,  wenigstens  auf  der  vorderen  Fläche,  ihre  Abgrenzung 
schärfer.  Hier  legt  sich  die  sogenannte  Brücke  —  pons  Varolii  —  welche  einen 
viel  grösseren  Querdurchmesser  als  die  medulla  ohlongata  hat,  vor  dieser  quer  herüber. 
Besichtigt  man  nun,  von  den  vorderen  Pyramiden  anfangend,  und  von  da  nach  hinten 
fortschreitend  die  Oberfläche  der  medulla  ohlongata,  so  fallen  folgende  Bildungen  auf. 
Zunächst  trifft  man  auf  eine,  äusscrlich  ziemlich  scharf  abgegrenzte,  bohnenförmige  Masse, 
welche  man  die  Olive  —  corpus  olivare  —  genannt  hat.  Zwischen  ihr  und  der 
Grenze  der  vorderen  Pyramide  findet  sich  ein  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenztes 
Bündel  von  Nervensubstanz,  welches  man  den  inneren  Hülsenstrang  — funiculus 
siliquosus  internus  —  nennt.  Unmittelbar  nach  hinten  von  der  Olive  kommt  ein 
starker,  strangförmiger  Körper  zum  Vorschein,  welcher  von  der  medulla  ohlongata  aus 
in's  kleine  Gehirn  vordringt.  Man  nennt  ihn  —  corpus  restiforme.  Gegen  die 
Olive  ist  er  durch  eine  Vertiefung  abgesetzt,  auf  deren  Boden  sich  gleichfalls  eine  kleine, 
strangförmige  Nervenmasse  befindet.  Sie  ist  mit  dem  Namen  äusserer  Hülsenstrang 
—  funiculus  siliquosus  externus  —  belegt  worden.  Dicht  neben  der  hintern 
Längsfurche  sondern  sich  durch  den  sogenannten  sulcus  lateralis  postremusj  welcher  am 
oberen  Ende  des  Rückenmarks  auf  den  hintern  Strängen  desselben  auftritt,  die  zwei 
zarten  Stränge  —  funiculi  graciles  —  ab.  Dieselben  aber  reichen  nicht  bis 
zum  obersten  Ende  des  verlängerten  Markes,  sondern  hören  schon  früher  mittelst  zweier 
kleiner,  kolbenförmiger  Anschwellungen  auf.  Die  Nervenmasse,  welche  nach  aussen  vom 
sulcus  lateralis  postremus  liegt,  geht  in  ihrem  Aufsteigen  gegen  das  Gehirn  in  die  corpora 
restiformia  über  und  wird  —  Keilstrang  —  funiculus  cuneatus  —  genannt. 
Zwischen  den  corpora  restiformia  und  den  oberen  Enden  der  zarten  Stränge  findet  sich 
auf  der  hinteren  Fläche  des  verlängerten  Markes  eine  vom  unteren  Theile  des  kleinen 
Gehirns  überdeckte,  flache  Grube,  welche  —  sinus  rhomhoideus  —  heisst.  Ihr 
unterer,  dicht  über  den  oberen  Enden  der  zarten  Stränge  liegender  Theil  wird  oft  mit 
dem  besonderen  Namen  des  —  calamus  scriptorius  belegt.  Der  gesammte  Raum 
aber,  welcher  nach  vom  von  der  hinteren  Fläche  der  medulla  ohlongata  und  Brücke,  zu 
den  Seiten  von  den  corpora  restiformia  und  nach  hinten  vom  kleinen  Gehirn  umschlossen 
wird,  heisst  der  —  ventriculus  quartus  —  mit  Rücksicht  nämlich  auf  ähnliche,  im 
grossen  Gehirn  sich  befindende,  hernach  zu  erwähnende  Höhlungen,  welche  als  die  zwei 
Seitenventrikel  und  der  dritte  bezeichnet  werden.  Der  sinus  rhomhoideus  beherbergt  eine 
Anzahl  physiologisch  -  wichtiger  Stellen  und  darum  ist  seine  Topographie  für  den  Mediciner 
von  besonderem  Interesse.  Neben  einigen  unwichtigen  Theilen,  welche  die  beschreibende 
Anatomie  gewöhnlich  hier  noch  aufzuzählen  pflegt,  die  wir  aber  fuglich  übergehen 
können,  bemerkt  man  hier:  a)  die  beiden  —  funiculi  t  er  et  es  —  des  verlängerten 
Markes.  Es  sind  dies  zwei  längliche  Erhabenheiten  oder  Wälle,  welche  neben  der  ver- 
tieften Mittellinie  verlaufen  und  auf  deren  Verbindung  wir  später  zurückkommen,  b)  Eine 
Schichte  grauer  Substanz  auf  dem  ganzen  Boden  der  Rautengrube.    An  einzelnen  Stellen 
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ist  dieselbe  besonders  reichlich  entwickelt  und  tritt  dann  in  Form  von  kleinen  Höckern 
auf.  In  dieser  Beziehung  zeichnet  sich  die  untere  und  obere  Hälfte  der  Rautengp-ube  aus. 
In  der  Spitze  nämlich  des  calamus  acriptoriua  findet  man  zwei  kleine,  graue  Erhaben- 
heiten, welche  sich  über  den  Anfang  der  runden  Stränge  nach  aussen  und  oben  lagern, 
es  sind  die  —  eminentiae,  a,  alae  cinereae.  Aehnlich  findet  sich  gegen  das  obei-e 
oder  vordere  Ende  des  sinw  rhomhoideas  eine  etwas  dickere  und  braunröthlich  gefärbte  Lage, 
welche  man  den  —  locus  coeruleus  —  genannt  hat.  c)  Die  Striae  medulläres,  «. 
acusticae.  Dieselben  stellen  weisse,  durch  die  obere  Abtheilung  des  catamus  scriptorius 
quer  von  der  Mittellinie  ausgehende  Streifen  dar  und  gehen  theilweise  in  die  Fasern  des  Ge- 
hörnerven (siehe  diesen)  über.  Versucht  man  sich  über  d^i  feinern,  innern  Bau  des  Markes 
aufzuklären,  so  stösst  man,  wie  auch  bei  der  ähnlichen  Untersuchung  des  Rückenmarkes, 
auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten.  Man  kann  allerdings  zufolge  ernster  Studien,  welche 
Stilling,  Kölliker  und  Andere  dem  verlängerten  Marke  haben  angedeihen  lassen, 
die  hauptsächlichsten  Elemente  desselben  angeben,  allein  der  Zusammenhang  seiner  Theile 
mit  dem  Rückenmark  einerseits  und  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Gehirns  andrer* 
seits  ist  noch  nicht  genügend  bekannt.  Wir  geben  hier  nur  die  am  besten  begründeten  Facta. 
Die  Histologie  nun  weist  in  der  medvJla  oblangata  nach:  a)  Längsfasern,  welche  von 
den  verschiedenen  Strängen  des  Rückenmarks  kommen  und  unmittelbar  in  die  des  ver* 
längerten  Markes  übergehen,  b)  Qu  er  fasern.  Diese  sind  mehrfacher  Art,  zum  Theil 
liegen  sie  in  dünnen  Lagen  auf  der  äusseren  Fläche  der  corpara  restiformia,  der  Oliven 
und  den  Pyramiden  auf,  woselbst  sie  bisweilen,  namentlich  um  das  untere  Ende  der 
Oliven  herum  — ^processus  areif ormis  —  in  kleinen  Bündelchen  zusammen  vor- 
kommen, zum  Theil  ziehen  sie  von  vorn  nnch  hinten,  gerade  mitten  durch  das  Mark, 
zum  Theil  endlich  quer  durch  dasselbe  von  einer  Seite  zur  anderen,  c)  GraueMassen, 
welche,  wie  im  Rückenmark,  Nervenzellen  und  Fasern  enthalten.  Dieser  sind  drei 
vorhanden.  Sie  finden  sich  als  —  nucleus  dentaius  —  in  der  Olive,  als  —  nucleu» 
einer eus  —  in  den  corpora  restiformia  und  als  —  ala  cinerea  —  im  caJLannua  scrip- 
torius, welche  weiter  nichts  ist,  als  die  Ausbreitung  der  grauen  Masse,  die  im  unteren 
Theil  der  meduüa,  wie  im  Rückenmark  vorkommt.  Wie  sind  aber  die  eiluzelnen  Elemente 
des  verlängerten  Markes  unter  sich  und  mit  Rückenmark  und  Hirn  verknüpft?  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  ist  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden,  denn  das 
Microscop  kann  den  Faserverlauf  nur  auf  sehr  kurze  Strecken  verfolgen,  das  physiolo- 
gische Experiment  ist  auf  einen  so  complicirt  gebauten  Theil  sehr  schwer  und  nur  mit 
grosser  Vorsicht  anzuwenden,  und  endlich  giebt  die  Verfolgung  des  Faserverlaufis  mit 
blossem  Auge  nur  über  gröbere  Verhältnisse  Aufschluss.  Wir  wollen  uns  hier  vorzugs- 
weise jedoch  an  das  halten,  was  Untersuchungen  der  letzteren  Art  ergeben,  da  die  der 
ersteren  uns  zu  sehr  in  histologisches  Detail  führen  würden  und  solche  der  zweiten  Art 
bis  jetzt  noch  eine  zu  geringe  Ausdehnung  erhalten  haben.  Man  weiss  nun,  dass :  a)  die 
vorderen  Pyramiden  Fasern  von  den  mittleren  und  vorderen  Strängen  des  Rückenmarks 
enthalten.  Dringt  man  an  einem  gut  in  Weingeist  gehärteten  Rückenmark  von  der  vor- 
deren Längsfissur,  dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  sich  die  vorderen  Pyramiden  aus  der 
vorderen  Längsspalte  erheben,  in  die  Tiefe  ein,  so  kann  man  sich  davon  überzeugen, 
wie  die  verschiedenen  in  der  decttssatio  pyramidvm  sich  kreuzenden  Bündel  rückwärts  bis  eu 
den  mittleren  Rückenmarkssträngen  sich  verfolgen  lassen.  Man  sieht  aber  auch  zugleich, 
dass  sich  von  den  durch  die  Pyramiden  zur  Seite  gedrängten  Vordersträngen  noch  Fasern  an 
die  Pyramiden  anlegen,  b)  dass  die  grössere  Masse  der  vorderen  Stränge  in  die  LSngs- 
fasem  übergeht,  welche  die  Olive  bedecken  und  als  sogenannte  Hülsenstränge  um  sie 
herumziehen,     c)  dass  die  corpora  restiformia  hauptsächlich  aus  den  hinteren  Rückenmarks- 
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strängen  stammen  und  einen  kleinen  Theil  der  mittleren  Stränge  in  sich  schliessen. 
d)  dass  die  funicidi  teretea  auf  dem  Boden  der  Rautengrube  von  den  hinteren  Rücken- 
markssträngen bedeckt  und  mit  diesen  sich  kreuzend,  von  den  mittleren  Strängen  abstammen. 
Es  muss  aber  ausdrücklich  bemerkt  >verden,  dass  diese  Angaben  nur  auf  verhältnissmässig 
roher  Scheidung  beruhen,  um  so  mehr,  als  ja  die  Zerlegung  des  Rückenmarkes  in  die 
drei  bekannten  Stränge  selbst  schon  vielfach  der  Schärfe  entbehrt 

§.  63. 

Anatomie    der  Brücke^    des   kleinen   Gehirns    und    der 

Vierhügel»). 

Unmittelbar  vor  dem  oberen  Ende  der  meduUa  ohhngata  liegt  die  Brücke  — pons 
Va rollt.  Dieselbe  ist  ein  dicker,  weisser  Knoten,  der  mit  dem  grossen  und  kleinen  Ge- 
hirn, sowie  mit  den  Vierhügeln  und  dem  verlängerten  Mark  durch  dicke,  weisse  Stränge 
in  Verbindung  steht  Das  letztere  schickt  den  grössten  Theil  seiner  Faserzüge  in  dieselbe 
hinein,  wie  dies  hernach  noch  ausführlich  geschildert  werden  soll.  Das  grosse  Gehirn 
hängt  durch  die  zwei  mächtigen  Himstiele  —  pedunculi  cerebri  — mit  dem  vorderen 
Ende,  das  kleine  Gehirn  durch  die  —  crura  cerebelli  ad  pontem  —  mit  den  beiden 
Seiten  der  Brücke  zusanunen.  Die  Vierhügel  sitzen  auf  dem  oberen  Theile  ihrer  hinteren 
Fläche  au£  Bezüglich  der  innem  Structur  des  pana  VaroLii  ist  man  gleichfalls  nur  über 
wenige  Punkte  einig,  über  andere  müssen  erst  noch  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 
Dem  Zwecke  eines  Lehrbuches  gemäss  wird  hier  nur  Das  gegeben,  worüber  die  Mehrzahl 
der  Anatomen  einig  ist  In  der  Brücke  finden  wir  weisse  und  graue  Substanz.  Die 
weisse  besteht  aus  Längs-  und  Querfasern,  die  graue  kommt  in  kleinen  Nestern  hauptsächlich 
nach  dem  Boden  des  aquaedvctus  Sylvü^)  hin  vor,  wo  dieselben  die  sogenannten  —  Ner- 
venkerne —  der  Himnerven  bilden,  über  welche  in  dem  Paragraphen  über  den  cerebralen 
Verlauf  der  letzteren  nähere  Mittheilungen  gemacht  werden  sollen.  Wir  haben  uns  also 
hier  vorzugsweise  mit  der  Faserung  der  Brücke  zu  beschäftigen.  Die  queren  Fasern 
derselben  kommen  von  den  crura  cerebeüi  ad  pantem,  können  aber  innerhalb  dieser  nicht 
sehr  weit  mit  Bestimmtheit  verfolgt  werden.  Diese  Querfasem,  welche  oberflächliche 
und  tiefe  sind,  verlaufen  nun  theils  von  einer  Seitenhälfte  der  Brücke  quer  über  deren 
Längsmittellinie  direkt  in  die  andere  Hälfte  hinüber,  theils  dringen  sie  aber  auch,  an  der 
Mittellinie  angekonmien,  in  die  Tiefe  ein  und  stellen  demnach  an  dieser  Stelle  von  vorn 
nach  hinten  durch  die  Brücke  verlaufende  Fasern  dar.  Demgemäss  muss  in  der  Mitte 
der  pana  eine  Art  Scheidewand  existiren ,  welche  von  einer  Seite  zur  andern  und  von 
hinten  nach  vom  verlaufende  Fasern  führt;  man  nennt  sie  die  —  raphe  pontis.  Die 
Längsfftsem  der  Brücke  treten  zum  Theil  von  der  medvüa  oblangata  und  dem  Rückenmark 
hinein,  zum  Theil  entstehen  sie  neu  in  jener.  Dringt  man  von  der  vorderen  Oberfläche  des 
pons  in  die  Tiefe  ein,  so  trifft  man  nach  Entfernung  weniger,  oberflächlicher  Querfasem 
auf  liängsbündel ,  welche ,  zwischen  weitem  Querfaserbündeln  durchsetzend ,  als  die  Fort- 


*)  loh  rathe  dem  Anfänger ,  bevor  er  die  folgenden  Paragraphen  genauer  Btndirt,  sich  mit  Hilfe  der 
Fig.  91,  92  und  93  und  ihnen  entsprechend  hergerichteten  Hirnen  die  einzelnen,  bezeichneten  Theile  geradezu 
mechaniaoh  einzuprägen.  Auf  diese  Weise  gewinnt  er  die  nothwendigen  Anhaltspunkte,  die  folgenden  Be- 
schreibungen zu  Terstehen.  Ich  gestehe  zu,  dass  das  Studium  der  Himanatomie,  wie  sie  gegenwfirtig  noch 
besteht,  sehr  wenig  beMedigend  ist  Auf  keine  Weise  aber  kann  sie  dem  Arzte  erlassen  werden,  indem 
die  weiteren  Forschungen  Ton  dem  Bekannten  doch  ihren  Ausgangspunkt  nehmen. 

**)  Siehe  den  §.  über  den  Ursprung  der  Himnerven. 
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setzongen  der  vorderen  Pyramiden  des  verlängerten  Markes  erkannt  werden.  Indem  diese 
gegen  die  obere  Abtheilung  des  pona  vordringen ,  gehen  sie  immer  mehr  aus  einander 
und  treten  sehliesslich  in  die  —  pedunculi  cerehri  —  ein.  Die  ganze  Fasermasse 
dieser  jedoch  lässt  sich  nicht  allein  von  den  Pyramiden  ableiten,  indem  ihr  Querschnitt 
bedeutend  den  der  Pyramiden  übertri£ft.  Auch  überzeugt  man  sich,  dass,  v^enn  man 
senkrecht  durch  den  pons  auf  die  Richtung  der  P3rramiden  geführte  Schnitte  besichtigt, 
an  der  Aussenseite  jener  neue,  in  der  Brücke  auftretende  Faserzüge  liegen,  veelche  gleich- 
falls in  die  Grosshimschenkel  übergehen.  Auf  ähnliche  Weise  treten  nun  auch  die  übrigen 
Längsfiasern  der  medulla  in  die  der  Brücke  über,  ziehen  durch  sie  hindurch,  um  theils 
noch  in  die  Grosshimstiele,  theils  in  die  Vierhügel  einzudringen.  Endlich  finden  wir  in 
der  Substanz  der  Brücke  die  centralen  Bahnen  einiger  Himnerven,  worüber  man  das 
nähere  Detail  betreffenden  Ortes  nachsehen  kann. 

Das  kleine  Gehirn  —  cerebellum.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  seitlichen 
Hälften,  den  beiden  Hemisphären,  und  einem  mittleren  Theile,  dem  sogenannten 
Wurm.  Erstere  sprossen  mittelst  zweier  Stiele  aus  den  beiden  Seiten  der  Brücke  hervor, 
hängen  aber  auch  mit  den  Vierhügeln  und  dem  verlängerten  Mai*k  zusammen.  Daher 
vrird  jede  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  als  mit  den  drei  folgenden  Schenkeln  — 
crura  cerehelli  —  versehen  beschrieben,  nämlich:  dem  —  crus  cerebelli  ad 
pontem  s.  medium  —  welches  als  weisse^  faserige  Masse  die  Hemisphäre  an  die  Brücke, 
dem  —  crus  cerebelli  ad  corpus  quadrigeminum,  8,  superius  —  welches  jene 
an  die  Vierhügel  und  dem  —  crus  cerebelli  ad  medullam  oblongaiam,  s.  in- 
ferius,  s,  corpus  restiforme  —  welches  jene  an  das  verlängerte  Mark  anheftet 
Die  äussere  Oberfläche  einer  jeden  Hemisphäre  ist  durch  einige  tiefere  Furchen  in  Ab- 
schnitte, sogenannte  —  Lappen  —  getheilt  und  ein  jeder  setzt  sich  wieder  aus  einer 
Anzahl  gewundener  Wülste  —  gyri  cerebelli  —  zusammen.  Eine  genauere  Unter- 
suchung der  Oberfläche  der  Hemisphären,  des  Innern  derselben  und  der  Schenkel 
des  kleinen  Gehirns  lehrt  Folgendes: 

a)  Die  Oberflächenverhältnisse  der  Kleinhirnhemisphären.  Ein 
ziemlich  tiefer,  fast  horizontal  verlaufender  Einschnitt  theilt  die  Oberfläche  jeder  Hemi- 
sphäre in  einen  oberen  und  unteren  Abschnitt  Der  obere  zerlegt  sich  durch  eine  kleinere 
Furche  wieder  in  zwei  Lappen,  den  —  lobus  auperior  anterior  und  superior 
posterior  —  ebenso  der  untere  auf  ähnliche  Weise  in  einen  —  lobus  inferior 
posterior  und  inferior  anterior.  Ausserdem  kommt  nach  innen  von  dem  zuletzt 
genannten  Lappen,  dicht  hinter  dem  verlängerten  Mark,  noch  ein  unten  rundL'cher  und 
dicker  Vorsprung  zum  Vorschein,  welcher  —  Mandel  oder  Tonsille  —  heisst  Endlich 
findet  sich  nach  aussen  von  dieser,  am  Ende  der  grossen  horizontalen  Furche,  ein  kleineres 
Läppchen,  welches  man  den  —  flocculus  —  nennt.  Ein  ^qAqt  floccuLus  geht  in  der  Rich- 
tung gegen  den  vierten  Ventrikel  in  ein  Stielchen  über,  welches,  sich  nachher  membranartig 
verbreiternd,  mit  dem  der  anderen  Seite  zur  Bildung  des —  velum  medulläre  posterius 
—  zusammenfliesst.  Allen  diesen  Begrenzungen  und  Benennungen  kommt  indess  keine  tiefere 
Bedeutung  zu.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Gyri  des  kleinen  Gehirns  hat  so  ziem- 
lich zur  Erkenntniss  derselben  Elemente,  nicht  aber  zu  einstinmiiger  Deutung  derselben  ge- 
führt Bekanntlich  ist  die  äusserste  Schicht  der  Hemisphären  von  grauem  Ansehen,  nur  da, 
wo  sie  nach  innen  an  weisse  Substanz  stösst,  nimmt  sie  eine  etwas  braune  oder  röthliche  Farbe 
an  und  erhält  daselbst  den  Namen  der  rostfarbenen  Schicht  Diese  letztere  besteht  aus 
einer  ungezählten  Menge  kleiner  Kerne  und  Fasern ,  welche  letztere  von  der  tiefer  lie- 
genden weissen  Substanz  her  dahin  eindringen.  Die  rostfarbene  Lage  wird  nach  aussen 
TOD  einer  Schicht  vielstrahL'gcr ,   grosser  Ganglienzellen  bedeckt  und   diese  schliesslich 
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Ton  einer  feinkörnigen,   mit  kleinen  Kernen  gemischten  Masse  überlagert,  in  welche  die 
Ausläufer  jener  Ganglienzellen,  welche  andrerseits  auch  mit  den  Kernen  der  rostfarbenen 
Schicht  zusammenhängen,  einstrahlen  und  vielleicht  darin  ihren  Ursprung  nehmen.     Diese 
äusserste  Lage  der  Gehirnwindungen  wird  von  einigen  Anatomen  für  eine  Art  die  Blut- 
gefässe und  Nervenzellen  bindende  Substanz,   von  anderen  aber  für  wirkliche  Nerven- 
Substanz,   als   eine  Art  zer- 
flossener Ganglienmasse  ge-  Fig.  91. 
nommen  und  (von  R.  Wag- 
ner)   graue  Deckplatte 
des  Gehirns  genannt. 

b)  Die  Schenkel  und 
dasinnere  des  kleinen 
Gehirns.  Beide  Th  eile  sind 
vorherrschend  faseriger  Na- 
tur. Die  Verbindung  aber  der 
Fasern  mit  anderen  faserigen 
Theilen  des  Cereprospinal- 
organs  ist  sowohl  anatomisch, 
als  physiologisch  noch  sehr 
unvoUstjindig  gekannt.  Die 
Fasern  der  crura  cereheUi  ad 
meduUam  gehen  zum  grossen 
Theile  in  die  der  corpora 
restiformia  über,  die  der  ad 
pontem  in  die  horizontalen 
Fasern  der  Brücke  und  die  der 
ad  Corpora  guadrigemina  bis 
zu  den  thalami  optici.  Im  In- 
nern der  Hemisphäre  fliessen 


Fig. 

91  stellt  die  untere  Fläche  des  Gehirns  mit  den  Gefässen  vor. 

Es  bedeutet: 

A   .  . 

.  lobiu  anterior  cerebri, 

5a  .  .  .  nervtu 

trigeminus,  grosse  Wuncel, 

B   .  . 

.      j,      iemporalU  eerehri, 

5ß...        n 

,           kleine        „ 

C   .  . 

9      occijnUüü        9 

6    .  .  .      , 

abducene, 

D  .  . 

7    .  .  .       , 

facialiej 

E  .  . 

.  infundibtäumj  dicht  dahinter  liegen 

idie 

8    .  .  .       , 

acustictu, 

leider  in  der  Zeichnung  nicht  gut 

aufl- 

9    .    .   .        n 

glo98opharyngeuB, 

gedrückten  corpora  eandieantia, 

10    .  .  .        , 

vague, 

F  .  . 

.  fos$a  Sylvüj 

11     .  .   .        n 

ctceessoriuM  TFtZIiftt, 

G  .  . 

.  tormUaey 

12     .   .   #      , 

hypogloMim, 

H  .  . 

.  lob%i9  inferior  anterior  eerebeüi, 

a    .  .  .  arteria  vertehraiie^ 

J    .  . 

.      „           ,        posterior        „ 

b    .  .  .        n 

biuüarisy 

K  .  . 

.  tuXcue  horizontalis, 

0       .    .    .           9 

eerebelli  inferior  posterior^ 

L  .  . 

.  lobue  iuperior  posterior        „ 

d    .  .  .       • 

j,              ,        amerior, 

M  .  . 

,  floeetdi. 

e    •  .  .       91 

jf         tupertoTy 

N   .  . 

.  pon»  VaroUi, 

f    .  .  .       , 

profunde^ 

1    .  . 

.  nervus  ol/actoriu§, 

g     .   .   .         n 

communieanM  posterior^ 

2    .  . 

9        opticusj 

h    .   .   .         , 

earotie  interna^ 

3    .  . 

9        oculomotoriusj 

i      .   .    .         , 

corporis  eaUosi, 

4    .  . 

.      j,        trochUaris,  am  Himstiel  anliegend, 

k     .   .   .         , 
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die  Fasern  der  verschiedenen  crwra  za  dem  gemeinsamen  Markkörper  zusammen. 
In  diesem  liegt  ein  zackiger,  grauer  Kern  —  corpus  dentatum  cerehelli.  Yon 
dem  weissen  Markkörper  geht  schliesslich  eine  Anzahl  weisser  Blätter  ab,  die  unter  mehr- 
facher Theilung  bis  unter  die  graue  Substanz  der  gyri  vordringen.  Man  nennt  diese  Yer- 
theilung  des  Markkörpers  den  —  arhor  medullaria,  «.  arhor  vitae. 

Wir  konmien  zu  dem  die  beiden  Hemisphären  verbindenden  Theil,  dem  Wurm. 
Er  besteht  aus  quer  gerichteten  Markblättern,  welche  zu  grösseren  oder  kleineren  mit 
besonderen  Namen  belegten  Läppchen  angeordnet  sind.  Das  Innere  derselben  besteht, 
wie  die  Hemisphären,  aus  weisser,  das  Aeussere  aus  grauer  Substanz.  Man  unterscheidet 
in  der  Topographie  des  kleinen  Gehirns  einen  oberen  und  unteren  Wurm  und  be- 
nennt die  einzelnen  Abtheilungen  des  ersteren,  von  vom  nach  hinten  fortschreitend,  der 
Reihe  nach:  lobulus  centralis,  monticulus,  commiasura  tenuxB,  dagegen  die 
des  letztern,  von  hinten  nach  vom  gezählt:  commisaura  brevis,  pyramis,  uvuloy 
nodulus. 

Die  Vierhügel  —  corpora  quadrigemina  —  sind  ein  aus  vier  zusammen- 
hängenden Höckern  bestehendes  Gebilde,  welches  am  oberen  Ende  der  hinteren  Fläche 
des  pons  und  dem  Anfang  der  Grosshirnschenkel  angebracht  ist.  Sie  liegen  frei  in  der 
Mitte  der  foasa  transversa  cerehri,  theilweise  bedeckt  vom  hinteren  Ende  des  Balkens  und 
dem  vorderen  Ende  des  Oberwurmes.  Ihre  Basis  wird  durch  einen  den  dritten  mit  dem 
vierten  Ventrikel  verbindenden  Canale  —  aquaeductus  Sylvii  —  durchzogen.  (Siehe 
Fig.  93,  13.)  Mit  dem  kleinen  Gehirn  hängen  sie  durch  die  —  crura  cerebelli  ad 
Corpora  quadrigemina  —  zusammen,  zwei  Himleisten,  welche  das  obere  Ende  des 
vierten  Ventrikels  zu  den  Seiten  begrenzen.  Zwischen  ihnen  ist  ein,  mehrere  kleine 
gyri  tragendes  Markplättchen ,  das  —  velum  medulläre  anterius  —  ausgespannt, 
welches  an  der  erwähnten  Stelle  den  ventriculus  quartus  von  hinten  schliesst.  In  Fig.  93 
sieht  man  es  über  14  im  Längsdurchschnitt  Ihre  innere  Structur  ist  noch  wenig  gekannt. 
Was  man  davon  weiss,  kommt  hernach  noch  gelegentlich  vor. 


§.  64. 
Das    grosse    Gehirn. 

Man  versteht  darunter  die  gesammte  Himmasse,  welche  vor  der  Brücke  und  dem 
kleinen  Gehim  liegt.  Sie  besteht  aus  zwei  seitlichen  Abtheilungen,  den  Hemisphären, 
und  mehreren,  dieselben  verbindenden  Theilen.  Halten  wir  uns  zunächst  an  die  Beob- 
achtung der  äusseren  Oberfläche.  Von  oben  her  das  Gehim  betrachtet,  sieht  man  es  durch 
die  —  fisBura  longitudinalis  —  in  die  zwei  erwähnten  Hälften  geschieden.  Auf  dem 
Boden  derselben  bemerkt  man  den  Balken  —  corpus  callosum  —  welcher  beide  vereinigt. 
Jede  Hälfte  besteht  dann  femer^überall  aus  gewimdenen  Wülsten  —  gyri  —  und  mehr- 
mals ist  eine  Anzahl  derselben  durch  eine  grössere  Furche  von  einer  anderen  Anzahl 
geschieden,  auf  welche  Weise  die  sogenannten  Hirnlappen  erzeugt  werden.  Auf  den 
ersten  Anblick  scheint  sich  in  der  Anordnung  der  einzelnen  Windungen  wem'g  oder  gar 
keine  Begolmässigkeit  zu  offenbaren,  eine  aufmerksamere  Betrachtung  aber  ergiebt,  dass 
doch   gewisse  Grundzüge   wiederkehren.     Es   ist   das  Verdienst  von  Huschke*)  und 


*)  Sohädel,  Hirn  und  Seele  des  Menschen  nnd  der  Thiere.    1854« 
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Leuret  et  Grat i ölet*)  hierauf  aufmerksam  gemacht  und  eine  darauf  bezügliche  Ter- 
minologie vorgeschlagen  zu  haben.  Keine  derselben  ist  bis  jetzt  unter  den  Anatomen  zu 
ausschliesslicher  Geltung  gekommen.  Das  v^achsende  Interesse  aber  an  dem  Studium  der 
Hirnthätigkeiten  macht  die  Annahme  irgend  einer,  wenn  auch  vielleicht  nur  für  eine 
gewisse  Entwickelungsstufe  der  Himphysiologie  brauchbar,  nothwendig.  Ich  stehe  nicht 
an,  der  von  R.  Wagner**)  vorgeschlagenen,  auf  die  so  eben  genannten  Arbeiten  ge- 
gründeten, aber  vereinfachten  Bezeichnungsweise  zu  folgen,  um  so  mehr,  als  sie  sich  in 
der  Benennung  der  Gehirnlappen,  dem  bisher  in  der  descriptiven  Anatomie  üblichen 
Gebrauch  anschliesst  Man  betrachte  nun  zuerst,  um  einen  sichern  Ausgang  zu  haben,  das 
Gehirn  von  unten.  Dann  sieht  man  (Fig.  91)  jederseits  eine  tiefe,  nahe  der  Mittellinie 
beginnende  Furche,  welche  sich  schräg  nach  hinten,  aussen  und  oben  eieht  und  dadurch 
die  Hemisphäre  in  eine  vordere  kleinere  und  hintere  grössere  Abtheilung  scheidet,  es  ist 
die  — fo88a  Sylvii.  Da,  wo  dieselbe  anfängt  auf  der  äusseren  Seitenfläche  des  Ge- 
hirns nach  hinten  und  aufwärts  zu  gehen,  ragt  in  sie  die  stumpfe  Spitze  eines  Himtheils 
hinein,  welcher  sich  gewöhnlich  nach  vorn  durch  einen  kleinen,  senkrecht  auf  der  äusseren 
Seitenfläche  des  Gehirns  von  der  fossa  Sylvii  aufeteigenden  Finschnitt  absondert,  es  ist 
der  Klappdeckel  —  operculum.  Hebt  man  diesen  auf,  so  triflft  man  in  der  Tiefe  der 
fossa  Sylvii  auf  den  sogenannten  —  Stammlappen  —  ein  aus  5 — 7  kurzen  Gyri  be- 
stehender Lappen,  der  ausser  beim  Menschen  nur  noch  bei  den  Affen,  meist  aber  von 
viel  unvollkommnerer  Ausbildung  angetroffen  worden  ist  Betrachtet  man  jetzt  weiter 
die  Oberfläche  des  Klappdeckels,  so  sieht  man,  wie  sie  von  einer  langen  Furche  über- 
zogen wird.  Dieselbe  beginnt  auf  der  Spitze  des  in  die  fossa  Sylvii  hineinragenden  Klapp- 
deckels und  zieht  von  hier  an  schräg  aufwärts  und  nach  hinten  bis  ganz  dicht  neben 
die  ßssura  longitudinalis  cerebri.  Sehr  oft  ist  weder  ihr  Anfang,  noch  ihr  Verlauf  auf 
beiden  Hemisphären  symmetrisch.  Diese  Furche  nennt  man  die  Rol an d'sche  Spalte  oder 
auch  die  — fissura  centralis.  Natürlich  findet  sich  unmittelbar  vor  und  hinter  ihr 
ein  Wulst  von  derselben  Ausdehnung  und  demselben  Verlauf  —  gyrus  centralis  an- 
terior und  posterior.  Die  Gesammtheit  aller  vor  dem  ersteren  liegenden  Gjri  nennt 
man  den  —  lobus  frontalis.  Die  Richtung  dieser  Wülste  steht  im  Allgemeinen  senk- 
recht auf  der  des  gyrus  centralis  anterior.  Sie  verlaufen  gewöhnlich  in  drei  bis  vier  oft 
unter  sich  anastomosirenden ,  nebeneinanderliegenden  Zügen  bis  an^s  vordere  Ende  der 
Hemisphären,  wesshalb  man  von  ebensoviel  Stirnlappenwindungen  redet  Ebenso 
sind  auf  dem  gyrtis  centralis  posterior  drei  Züge  von  Windungen  aufgesetzt ,  welche  den 
Scheitellappen  —  lobus  parietalis  —  bilden  und  darum  —  Scheitellappen- 
windungen —  heissen.  Sie  verlaufen  jedoch  nicht  so  leicht  geschlängelt  wie  jene, 
sondern  sind  mehr  zu  Knäueln  zusammengedrängt,  wesshalb  es  oft  schwer  hält,  drei  den 
Stimlappenwindungen  entsprechende  herauszubringen.  Häufig  findet  sich  am  hinteren 
Theile  der  Hemisphäre  eine  der  Roland'schen  Spalte  im  Allgemeinen  parallel  verlaufende 
kleinere  und  trennt  von  dem  lobus  parietalis  noch  ein  kleines  Stück  ab,  welches  man  den 
Hinterlappen  —  lobus  occipitalis  —  nennt,  bisweilen  aber  fehlt  auch  jene  oder 
ist  doch  sehr  mangelhaft  ausgebildet  Ebenso  sind  auch  die  den  Hinterhauptlappen  zu- 
sammensetzenden Gyri  in  ihrem  Verlauf  sehr  inconstant.  Endlich  ist  noch  der  — 
Schläfenlappen  —  zu  erwähnen^   welcher  durch   die  fossa  Sylvii  von  den  bisher 


*)  Le  cerreau  de  lliomme  et  des  animanT. 

**)  Yorstudien  zu  einer  wiBsenschafUichen  Hoiphologie  und  Physiologie  des  mensohliehen  Gehirns  ah 
Seelenorgan. 
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erwähnten  abgegrenzt  wird.  Er  Hegt  nach  hinten  vom  Anfangstheil  jener  Spalte.  An 
ihm  sind  auch  meiat  drei  Windungen  deutlich,  von  denen  die  obere  hinten  mit  Windungen 
des  lobus  parietalis  zusammenhängt.     Versucht  man  jetzt  in  das  Innere  jeder  Hemisphäre 

einzudringen,  so  trifi);  man  da- 
Fig.  93.  bei   auf  ein   Höhlensystem,   in 

welchem  eine  ganze  Anzahl 
vrichtiger  Theile  des  Gehirns 
sichtbar  wird  und  von  dem  man 
behufs  einer  weitem  Beschrei- 
bung desselben  für  den  Anfanger 
zweckmässig  ausgeht  Dieses 
Höhlensystem  bekommt  man 
zur  Ansicht,  wenn  man  jede 
Hemisphäre  von  der  fissura  Ion- 
gitudinalis  aus  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Balken  durchschneidet 
und,  falls  dieser  Schnitt  nicht 
schon  theil  weise  die  Höhlen 
biossiegte ,  von  oben  her  die  Ge- 
hirnsubstanz durchbricht,  durch 
welche  das  corpus  caUosum  mit 
dem  Inneren  der  Hemisphären 
in  Verbindung  ist.  Wir  be- 
nutzen diese  Gelegenheit,  um 
uns  mit  der  Anatomie  des  Bal- 
kens vertraut  zu  machen.  Die 
auf  dem  Boden  der  Längsspalte 
frei  zu  Tage  liegende  Fläche  desselben  zeigt  Furchen,  in  welchen  die  aa.  corporis  callosi 
verlaufen.  An  der  gegen  die  Ventrikel  hin  gerichteten  Seite  ist  der  Körper  des  formx 
mit  ihm  in  Verbindung.  Sein  vorderes  Ende  ist  umgekrtimmt  und  heisst  —  genu  cor- 
poris callosi  —  das  hintere  ist  nach  vom  umgerollt  und  wird —  splenium  c.  c — 
genannt  Er  besteht  aus  einer  weissen,  faserigen,  in  Blättern  angeordneten  Masse,  welche 
mmiittelbar  in  die  weisse  Markmasse  übergehen,    die  überall  das  Innere  einer  jeden  He- 


Fig.  92  Stent  die 

geöffneten  Hirnventrikel  und  die  dann  sichtbaren  Theile  des  Gehirns  < 

1  . 

.  .  vorderer  Theil  des  corpus  callosum, 

2  . 

,  .  die  beiden  Blätter  des  septum  peüueidum, 

3  . 

.  .  vordere  FornixschenkeI| 

4  . 

.  .  eommissura  anterior, 

5  . 

.  .  corpus  striatum, 

6  . 

.  .  ihalamus  opticus, 

7  . 

.  .  eommissura  moUis, 

8  . 

.  .  iaenia  semicircularis, 

9  . 

.  .  glanduZa  pinealisj 

10  . 

.  .  eommissura  posterior. 

11  . 

.  .  venirieuZus  tertius, 

12  . 

.  .  pes  hippoeampi  major,   welcher  in  das  eomu 

deseendens 

zieht, 

13  . 

.  .  abgeschnittene  hintere  Fomixschenkel, 

14  . 

.  .  comu  posterius. 
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miBphäre  ausfüllt  und  welche  man  den  —  Markkörper  —  derselben  nennt  Der 
erwähnte  Uebergang  selbst  heisst  die  Balkenstrahlung  —  radiatio  corporis 
call 08%.  Besehen  wir  jetzt  die  Himhöhlen  genauer.  Man  unterscheidet  die  beiden  — 
ventriculi  laterales  —  von  denen  in  jeder  Hemisphäre  einer  liegt,  und  den  — 
ventriculus  tertius  —  welcher  gerade  in  der  Mittellinie  des  Gehirns,  von  Fornix 
und  Balken  bedeckt,  angebracht  ist.     Ein  jeder  Seitenventrikel  lässt  einen  mittleren  Theil 

—  cella  lateralis  —  und  drei  als  —  cornu  anterius,  posterius  und  inferius 

—  benannte  Verlängerungen  unterscheiden.  Im  Innern  eines  jeden  ventriculcLs  lateralis 
finden  sich  6ef ässverzweigungen ,  Fortsetzungen  der  Hirnhäute  und  aus  dem  Innern  der 
Hemisphäre  hervortretende,  frei  in  den  genannten  Baum  hineinragende  Hirntheile.  Wir 
beschäftigen  uns  hier  nur  mit  den  letzteren,  da  die  zuerst  erwähnten  Theile  an  anderen 
Stellen  dieses  Buches  ihre  Beschreibung  finden.     Von  diesen  nun  sind  zu  erwähnen: 

a)  Das  corpus  striatum.  (Fig.  92,  5.)  Diese  ovale  Hirnmasse  ist  an  der  unteren 
und  äusseren  Wand  des  cornu  anterius  sichtbar.  Ihr  vorderes  Ende  liegt  vor  dem  Seh- 
hügel, ihr  hinteres  nach  aussen  neben  demselben,  liberall  von  ihm  durch  einen  weissen 
Streifen  —  Stria  terminalis  —  getrennt  Nach  unten  hängt  sie  mit  dem  Hirnstiel 
zusammen,  indem  dieser  theilweise  in  sie  einstrahlt  Nach  aussen  ist  sie  durch  eine 
weisse  Masse,  die  —  Capsula  interna  —  von  dem  Linsenkern  getrennt  Im  Innern 
besteht  sie  aus  grauer  Substanz,  zwischen  denen  die  vom  Hirnstiel  kommenden  Faserzüge 
durchsetzen. 

b)  Der  thalamus  opticus.  (Fig.  92,  6.)  Dieser  liegt  in  der  ceÜa  lateralis,  zum 
Theil  den  Boden  derselben  bildend.  Nach  vom  und  aussen  grenzt  er  an  das  corpus  striatum, 
unten  hängt  er  mit  dem  Himstiel  zusammen.  Seine  innere  Fläche  steigt  fast  senkrecht 
unter  dem  fomix,  die  äussere  Wand  des  dritten  Ventrikels  bildend,  herab  und  hängt  mit 
der  analogen  der  anderen  Seite  durch  die  —  commissura  mollis  —  zusammen.  Die 
hintere  Fläche  ist  theilweise  mit  der  commissura  posterior  und  den  Vierhügeln  ver- 
bunden ,  theilweise  ragt  sie  frei  in  die  fossa  transversa  cerebri  hinein.  Die  letztere  zeigt 
an  ihrer  Basis  die  beiden  Corpora  geniculata,  welche  ihrerseits  mit  den  Vierhügeln  in 
Verbindung  stehen. 

c)  Pes  hippocampi  major  und  minor.  So  nennt  man  Wülste,  welche  in 
dem  untern  und  hinteren  Hom  vorkommen.  Der  —  pes  hippocampi  major  — 
gehört  dem  unteren  Hom  an.  Dieses  selbst  erstreckt  sich  vom  hinteren,  äusseren  Ende 
der  eeüa  lateralis  nach  unten  und  vom  bis  in  das  vordere  Ende  des  hhus  temporalis. 
Der  Krümmung  desselben  folgt  das  Ammonshorn  genau.  Es  beginnt  mit  einem  breiteren 
Ende  vom  splenium  corporis  caUosi  und  wird  in  dem  Maasse  schmäler,  als  es  in  dem 
hinteren  Hörn  hinuntersteigt.  An  seinem  nach  vorn  gerichteten  concaven  Rande  findet 
sich  ein  dreiseitiger  Markstreifen,  die  — fimbria  —  mit  ihm  in  Verbindung,  welcher 
die  unmittelbare  Fortsetzung  des  hinteren  Form'xschenkels  ist  Der  —  pes  hip- 
pocampi minor  —  findet  sich  im  hinteren  Hom.  Letzteres  ist  eine  etwa  1"  lange, 
pyramidenförmige  Aushöhlung  im  lohus  ocdpitalis.  An  seiner  inneren  Wand  liegt  in 
Form  eines  durch  mehrere  longitudinale  Kerben  getheilten  Wulstes  der  eben  genannte 
kleine  Seepferdefuss. 

Der  ventriculus  tertius  liegt  zwischen  den  beiden  Seitenventrikeln,  mit  denen  er 
auch  auf  jeder  Seite  mittelst  einer  kleinen  OefFnung  —  foramen  Monroi  —  in  un- 
mittelbarem Zusammenhange  steht.  Sein  Dach  bilden  fomix  und  Balken ,  seinen  Boden 
das  tuber  cinereum  und  die  suhstantia  perforata  media,  seine  Seiten  wände  die  inneren 
Flächen  der  Sehhügel.  Vorn  stösst  er  an  die  vorderen  Fomixschenkel  und  die  vordere 
Commissur,    hinten  an   die   Vierhügel  und   die   hintere   Commissur.     Eine  Besichtigung 
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dieses  Ventrikels  ist  geeignet,  sich  mit  dem  gröbern  anatomischen  Detail  der  folgenden 
Theile  bekannt  zu  machen.  Wir  nehmen  dabei  den  beistehenden  Längsdurchschnitt  durch 
das  Gehirn  zu  Hilfe. 

a)  Der  fornix. 
Fig  93.  (Flg.   93,    4.)     Er 

liegt  an  der  unteren 
Fläche  des  Balkens 
und  zwar  so,  dass 
ein  mittlerer,  un- 
paariger Theil  — 
corpus  fornicis 
—  an  der  Mitte  j^ 
nes  befestigt  ist,  ^^äb- 
rend  er  vom  und 
hinten  jedesmal  io 
zwei  Theile  —  die 
vorderen  und 
hinteren  For- 
nixschenkel — 
auseinanderweicht. 
Die  untere  Fläche  des  corpus"  fomicis  legt  sich  zum  Theil  auf  die  Innern  Ränder  der 
Sehhügel  auf,  ohne  jedoch  mit  ihnen  verbunden  zu  sein,  zum  Theil  liegt  sie  frei  und 
bildet  das  Dach  des  dritten  Ventrikels*).  Gegen  das  vordere  Ende  des  Sehhügeb  hin 
zerlegt  sich  der  fomix  in  die  beiden  —  crura  anteriora.  Ein  jedes  derselben  erhebt 
sich  nach  seinem  Abgang  von  dem  Körper  ein  wenig  über  das  vordere  Ende  des  Seh- 
hügels  und  lässt  zwischen  diesem  und  sich  selbst  das  vorher  erwähnte  —  foramen 
Monroi.  Sein  vorderes  Ende  aber  beschreibt  einen  stark  nach  vorn  convexen  Bogen. 
geht  dicht  hinter  der  commissura  anterior  her,  senkt  sich  hierauf,  nach  unten  und  hinten 
gehend,  in  die  innere  Wand  des  thalamus  opticus  ein  und  endigt  schliesslich  an  der 
Basis  des  Gehirns  in  dem  —  corpus  candicans  —  Fig.  93,  5.     Von  dem   convexen 


Fig.  93  stellt  einen  Längsschnitt  durch  die  Mittellinie  des  Qehirns  dar.    £s  bedeutet: 

1  .  .  .  corpus  caUoaum, 

2  .  .  .  geiiu  corparis  calloai, 

3  .  .  .  iplenium  corporis  calloai, 

4  .  .  .  fomix y 

5  .  .  .  corpus  candicans j 

6  .  .  .  aeptum  peUucidum, 

7  .  .  .  commissura  anterior, 

8  .  .  .  tuber  cinereum, 

9  ,  .  ,  durchschnittener  Sehnerv, 

10  .  .  .  commissura  mollis,    hier  ausnahmsweise  doppelt, 

11  .  .  .  glandtda  pinealis, 

12  .  .  ,  Corpora  quadrigemina^ 

13  .  .  .  aquaeducttis  Sylvii, 

14  .  .  .  veniriculus  qtiariusy 

15  .  .  .  ponSf 

16  .  .  .  medulla  ohiongata. 

•)  Vergleiche  jedoch  die  Beschreibung  der  Uinica  arachnoidea. 
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Rand  eines  jeden  Fornixschenkels  geht  ein  dünnes  Blättchen  Hirnsubstanz  ab,  welches 
nach  vorn  an  das  corpus  catlosum  geheftet  ist  Beide  sind  oft  so  dicht  mit  einander  ver- 
wachsen, dass  es  schwer  hält,  sie  von  einander  za  trennen.  Sie  bilden  zusammen  das  — 
septum  pellucidum  (Fig.  93,  6.)  In  manchen  Fällen  findet  sich  aber  zwischen  beiden 
ein  deutlicher,  oft  kanalartiger  Raum,  welchen  man  den  —  canalis  septi  pellucidi 
8.  ventriculus  quintus  —  genannt  hat.  Die  hinteren  Fomixschenkel  weichen  unter 
dem  splemum  corporis  caüoai  auseinander  und  setzen  sich  unmittelbar  in  die  —  fimhria 
—  fort  Doch  ist  derRaum^  welcher  an  der  unteren  Fläche  des  splenivm  zwischen  jenen 
bleibt,  durch  quer  verlaufende  Fasermassen ,  welche  auch  mit  diesem  in  Zusammenhang 
sind,  ausgefüllt.     Man  nennt  sie  das  —  paalterium  —  oder  die  —  Leyer. 

b)  Die  commiasura  anterior  (Fig.  93,  7.)  Sie  besteht  aus  einem  weissen, 
runden  Streifen,  welcher  immittelbar  vor  den  vorderen  Fornixschenkeln  quer  von  einer 
Hemisphäre  zur  anderen  geht  In  dem  Innern  einer  jeden  derselben  lassen  sich  ihre 
Fasern  bis  in  den  Stammlappen  verfolgen. 

c)  Die  comm%$8ura  mollis  (Fig.  93,  10)  besteht  aus  grauer,  leicht  zerreissbarer 
Substanz  und  geht  quer  durch  den  ventriculus  terixvs  von  einem  Sebhügel  zum  anderen. 
Bisweilen  ist  sie,  wie  in  dem  gezeichneten  FaU,  aus  zwei  übereinander  hegenden  Theilen 
zusammengesetzt 

d)  Die  comtnissura  posterior  bildet  die  hintere  Wand  des  dritten  Ventrikels, 
woselbst  sie  die  hinteren  Enden  der  Sehhügel  unter  sich  und  mit  den  Vierhügeln  vereinigt 
Ihre  nach  der  fossa  transversa  hin  gerichtete  *Fläche  trägt  dns  vordere  Ende  der  Zirbeldrüse. 
In  der  Zeichnung  ist  sie  nicht  mit  einem  besonderen  Buchstaben  versehen.  Sie  geht 
nach  vom  und  unten  von  11  ab. 

e)  Das  tuber  ein  er  um  (Fig.  93,  8.)  Diese  dünne,  graue  Masse  bildet  den  vor* 
deren  Theil  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels.  Es  liegt  zwischen  den  beiden  tractus 
optici  und  unter  der  commissura  anterior.  Nach  unten  geht  es  in  eine  zapfenartige  Ver- 
längerung über,  welche  in  ihrem  Anfang  hohl  ist,  später  aber  solid  wird  und  sich  mit 
der  hypcphysis  cerebri  verbindet.    Dieser  Theil  heisst  —  infundibulum. 

Ausser  dem  so  eben  beschriebenen  Höhlensystem,  seinen  Grenzen  und  seinem  Inhalt 
bietet  aber  das  Innere  der  Hemisphären  noch  andere,  für  die  anatomische  Betrachtung 
wichtige  Theile.  Suchen  wir  nämlich  nach  aussen  von  den  Seitenventrikeln  in  der  dichten 
Masse  jener  herum,  so  ergiebt  sich,  dass  in  derselben  neben  den  schon  erwähnten  grauen, 
kugeligen  Massen  des  Seh-  und  Streifenhügels  noch  andere  Gebilde  dieser  Art  vorkommen. 
Sie  liegen  nach  aussen  und  unten  von  dem  corpus  striatum.  Das  ihm  nächste  fliesst  nach 
vorn  zum  Theil  mit  ihm  zusammen,  bietet  auf  Durchschnitten  eine  biconvexe  Form  und 
wird  darum  Linsenkern  —  nucleus  lentiformis  —  genannt  Nach  aussen  und 
unten  von  diesem  findet  sich  eine  weitere  graue  Masse,  die  man  in  ihren  verschiedenen 
Theilen  noch  mit  den  besonderen  Namen  des  —  corpus  amygdalae  —  und  — 
claustrum  —  belegt  hat  Die  bisher  genannten  grauen  Bestandtheile  der  Hemisphären 
sind  überall  umlagert  und  durchflocbten  von  weissen,  faserigen  Bildungen,  deren  Ge- 
sammtheit  den  oben  erwähnten  Markkörper  der  Hemisphäre  bildet  Wir  haben  uns 
also  noch  über  seine  specielle  Anordnung  und  seinen  Zusammenhang  mit  anderen  Hirn- 
theilen  zu  unterrichten.  Dass  ein  grosser  Theil  desselben  von  den  Ausstrahlungen  des 
Balkens  herrührt,  wurde  schon  oben  erwähnt  Eine  andere  Hauptquelle  aber  für  ihn 
ist  in  den  — pedunculi  cerebri  —  den  —  Hirnstielen  — gegeben.  Diese  wich- 
tigen Gebilde  fmdet  man  als  zwei  dicke,  weisse,  cyUndrische  Körper  unmittelbar  vor  der 
Brücke,  aus  welcher  sie  gleichsam  hervorsprossen  und  welche  nach  kurzem  Verlauf  in 
die  verschiedenen  Bestandtheile  der  Hemisphären  übergehen.    Hinten  sitzen  die  corpora 
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quadri^emina  zum  Tbeil  auf  ihnen  auf.  Bei  den  verschiedenen  Anatomen  werden  übrigens 
die  Grosshimschenkel  in  verschiedener  Ausdehnung  genommen.  Am  natürlichsten  ist  es, 
wie  die  Mehrzahl  der  Anatomen  es  thut,  darunter  die  ganze  aus  der  Brücke  und  zum 
Theil  auch  aus  den  Yierhügeln  kommende  Masse  zu  verstehen,  welche  von  den  genannten 
Orten  her  in  das  grosse  Gehirn  eindringt.  An  in  Weingeist  gehärteten  Hirnen  lassen 
sich  aber  die  die  Hirnstiele  zusanmiensetzenden  Fasern  in  mehr  oder  weniger  getrennten 
Zügen  bis  zu  verschiedenen  Theilen  der  medutta  oblongata  rückwärts  verfolgen  und  er- 
halten darum  verschiedene  Namen.  Die  vorzugsweise  von  den  vorderen  Pyramidenbündeln 
der  Brücke  kommenden  Fasern  liegen  nach  aussen  und  vom  im  Himstiel  und  werden 
insgesammt   die   Basis   der   Hirnstiele,    von    manchen   Anatomen    auch    schlechtweg  — 

—  Hirnstiele  — "  genannt.  Die  von  den  hinteren  Theilen  des  verlängerten  Markes  und 
der  Brücke  kommenden  Fasern  nehmen  mehr  die  hinteren  und  inneren  Theile  der  Hirn- 
stiele  als  sogenannte  Haube  und  Schleife  ein.  Doch  ist  mit  den  bisherigen  Methoden 
nicht  hinlänglich  sicher  zu  entscheiden,  welches  der  continuirliche  Verlauf  der  Elemente 
der  MeduUa  durch  die  Vierhtigel  und  Brücke  bis  zu  den  Grosshirnschenkeln  ist.  Das 
vordere  Ende  der  Grosshirnstiele  breitet  sich  strahlenförmig  in  die  Hemisphären  aus. 
Von  einer  genauem  Verfolgung  der  Fasern  kann  aber  auch  hier  keine  Bede  sein.  Soweit 
es  die  bekannten,  unvollkommnen  Untersuchungsmittel  gestatten,  kann  man  die  erwähnten 
Ausstrahlungen  theils  in  die  Substanz  der  grösseren  Hirnganglien  und  von  da  in  das 
Mark  der  Hemisphäre,  theils  zwischen  jenen  hindurch  in  letztere  verfolgen.  Von  grösseren 
weissen  Bündeln  dieser  Ausstrahlungen  findet  man  solche  zwischen  Seh-  und  Streifenhügel 
und  an  der  Innern  und  äusseren  Fläche  des  Linsenkerns.  Der  Reihe  nach  nennt  man 
diese  weissen  Markstreifen:  taenia  aemicircularis,  Capsula  in-  und  externa. 
Die  theilweise  direct  von  den  Grosshirnschenkeln,  theilweise  von  den  Gehirnganglien  her 
geschehende  Einsti-ahlung  von  Fasern  in  die  Markmasse  der  Hemisphäre  nennt   man  den 

—  Stabkranz.  Von  der  Art  ihres  weiteren  Vordringens  in  der  Hemisphäre  weiss 
man  eben  so  wenig  etwas  Bestimmtes,  als  von  der  Balkenstrahlung.  Was  die  Structnr 
der  grauen  Masse  anlangt,  welche  die  äusserste  Schicht  der  Windungen  ausmacht,  so  ist 
diese  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  die  der  analogen  Theile  des  kleinen  Gehirns. 

S.    65. 
Die  Häute  und  Gefässe  des  Cerebrospinalsystems. 

Hirn  und  Rückenmark  sind  von  mehreren  Häuten  umgeben,  welche  diesen  edlen 
Nerventheilen  zum  Thcil  als  Schutz  dienen,  zum  Theil  die  von  ihnen  abtretenden  Nerven 
nach  ihren  Austrittsöffnungen  aus  der  Schädel-  und  Rückenmarkshöhle  hin  begleiten  und 
dieselben  stützend  vor  schädlichen  Dehnungen  und  Zerrangen  sichern,  zum  Theil  die 
Wege  abgeben,  auf  denen  die  Blutgefässe  an  jene  Theile  herantreten.  Die  Anatomie 
unterscheidet : 

1)  die  dura  mater.  Die  harte  Hirn-  und  Rückenmarkshaut  ist  eine  aus  sehr 
innig  verflochtenen  Bindegewebefibrillen  gebildete,  feste  Haut,  welche  continuirlich  die 
ganze  Schädel-  und  Rückenmarkshöhle  auskleidet,  ausserdem  aber  in  der  ersteren  noch 
verschiedene  Fortsätze  zwischen  die  Abtheilungen  des  Gehirns  hineinsendet  In  der 
Schädelhöhle  liegt  sie  unmittelbar  auf  der  inneren  Fläche  der  Schädelknochen  auf,  mit 
dieser  nur  durch  kurzes,  wenig  festes  Bindegewebe  verbunden  und  desshalb  leicht  von 
ihr  ablösbar.  Vom  grossen  Hinterhauptsloch  an  aber,  durch  den  ganzen  Canal  der 
^le  I^indurch,  schiebt  sich  zwischen  sie  und  die  Wirbel   ein  besonderes  Periost 
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ein,  welches  dnrch  kleine  Grefiisse  und  Fett  von  ihr  getrennt  ist  Bleiben  wir  zunächst 
bei  der  des  Gehirns  stehen.  Von  derselben  haben  wir  ihre  Fortsätze  zwischen  ver- 
schiedene Abtheilungen  des  Gehiitis  hervorzuheben.  Dieselben  sind  unter  dem  Kamen: 
falx  cerehri,  tentorium  cerebelli  und  falx  cerehelli  bekannt  Die  — falx 
cerebri  —  senkt  sich  als  ein  sichelförmiger  Fortsatz  zwischen  die  beiden  Grosshirn- 
hemisph'ären  bis  auf  den  Balken  ein.  Vom  ist  sie  an  die  crista  gaüi  angeheftet,  hinten 
trifft  sie  in  der  Mittellinie  auf  das  nahezu  horizontal  gestellte  —  tentorium  cerehelli  — 
auf.  Dieses  erstreckt  sich  von  den  horizontalen  Theilen  der  lineae  crudatae  bis  zur 
oberen  Kante  des  Felsenbeins,  wo  es  gleichfalls  festgewachsen  ist.  Es  liegt  in  der  queren 
Hirnspalte  und  scheidet  also  das  kleine  Gehirn  von  der  hinteren  Abtheilung  des  grossen. 
Die  — falx  cerehelli  —  endlich  ist  ein  kleiner,  von  der  protuherantia  interna  bis 
zum  faramen  magnum  reichender,  in  der  Mittellinie  verlaufender  Fortsatz,  welcher  sich 
zwischen  die  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  einschiebt.  An  mehreren  Stellen  laufen 
in  der  Substanz  der  dura  mater  Canäle,  in  welchen  sich  das  venöse  Blut  des  Hirns  sam- 
melt und  abfiiesst  Diese  venösenSinusse  der  dura  mater,  wie  man  sie  nennt,  wurden 
S.  287  genauer  beschrieben.  In  der  Substanz  der  harten  Hirnhaut  verlaufen  grössere 
Gefässe,  die  oben  beschriebenen  arteriae  meningeae,  und  Nerven.  Von  der  dura  mater 
des  Rückenmarks  ist  kaum  noch  etwas  Besonderes  hinzuzufligen.  Dass  sie  tiberall 
die  Rückenmarksnerven  bis  zu  ihrem  Austritt  aus  den  faramina  intervertebralia  begleitet 
und  an  diesen  Orten  dann  mit  dem  Perioste  der  Wirbel  zusammenhängt,  ist  selbst- 
verständlich. Im  unteren  Ende  des  Wirbelsäulekanals  bildet  sie  einen  geschlossenen  Sack, 
welcher  im  2.  oder   3.  Ki*euzbeinwirbel   endigt.     Auf  die  dura   mater  folgt  nach  innen 

2)  die  tunica  arachnoidea,  Sie  ist  eine  zarte  und  durchsichtige  Haut, 
welche  ohne  inm'ge  Verbindung  auf  der  Innenfläche  der  dura  mater  aufliegt,  dagegen 
nach  der  Seite  des  Cerebrospinalorgans  hin  mit  der  unter  ihr  liegenden  pia  mater  stellen- 
weise in  innigere  Befestigung  tritt.  Ihre  freie  Fläche  ist  glatt,  trägt  ein  Epithelium  und 
liegt  der  entsprechenden,  gleichfalls  ein  Epithelium  tragenden,  der  dura  mater  dicht  an. 
Sie  enthält  keine  grösseren,  mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren  Gefässe.  Ihr  Verhältniss 
zur  pia  mater  ist  nicht  an  allen  Stellen  des  Cerebrospinalorgans  dasselbe  und  verlangt 
daher  eine  besondere  Erörterung.  Am  Gehirn  ist  sie  an  zahlreicheren  Stellen,  als  am 
Rückenmark,  mit  der  pia  mater  verwachsen.  Deutliche  Trennungen  und  lockere  Ver- 
bindungen beider  Häute  kommen  nur  vor:  an  der  fossa  Sylvii  und  den  Furchen  zwischen 
den  Gehirnwindungen,  an  der  baaia  cerebri  vor  der  Brücke  und  um  den  circulus  arteriosus 
Wiüiaii  herum,  endlich  am  calamus  scriptorius,  wo  die  arachnoidea  vom  kleinen  Gehirn, 
von  unten  den  ventriculus  quartus  schliessend,  auf  die  meduüa  obhngata  übersetzt  Am 
Rückenmark  ist  sie  auf  grössere  Strecken  von  der  pia  mater  getrennt  und  hängt  nur 
hier  und  da  mit  letzterer  durch  kleine  Bindegewebestränge  zusammen.  Demnach  findet 
sich  also  am  Rückenmark  ein  grösserer  —  Subarachnoidealraum  —  während  am 
Gehirn  mehrere  kleinere  und  nicht  zusammenhängende  Räume  zwischen  arachnoidea  und 
pia  vorhanden  sind.  Diese  Räume  enthalten  eine  helle  Flüssigkeit,  welche  man  —  liquor 
cerebrospinalis  —  nennt     Dieselbe  findet  sich  auch  in  den  Himventrikeln. 

3)  die  pia  maier  endlich  liegt  unmittelbar  auf  der  Substanz  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks auf,  dient  den  Blutgefässen  der  Centralorgane  als  Stütze  und  dringt  daher,  der  Ober- 
fläche desselben  überall  dicht  anliegend,  in  alle  Spalten  zwischen  den  W^indungen,  in  die 
Fissuren  und  auch  in  die  Hirnhöhlen  ein,  um  überall  von  ihren  Gefässen  zarte  Reiser  in  die 
Gehirnsubstanz  hineinznsenden.  In  den  Ventrikeln  bildet  sie  fireie  häutige  Verlängerungen, 
welche  sehr  blutreich  sind  und  die  Gefässgeflechte  —  plexua  chorioidei  — 
der  pia  mater  heissen.    Diejenigen  Stellen  der  pia  maier,  an  welchen  die  Adergeflechte 
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hängen,  sind  in  der  Form  von  häutigen  Ausbreitungen  in  verschiedenen,  grosseren  Hirn- 
spalten  ausgespannt  und  werden  wohl  als  —  telae  chorioideae  —  von  den  eigentlichen 
plexus  unterschieden.  Man  unterscheidet:  a)  die  —  tela  chorioidea  inferior  — 
mit  dem  — plexus  chorioideus  ventriculi  quarti.  An  den  obersten  Enden  der 
Seitentheile  des  verlängerten  Markes  legt  sich  auf  jeder  Seite  die  pia  mater  in  den  Raam 
zwischen  der  medvüa  obUmgata  und  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  und  schliesst 
auf  diese  Weise  den  ventriculus  quartus  von  den  Seiten.  Diese  beiden  Fortsätze  der 
pia  nennt  man  die  —  tela  chorioidea  inferior.  Von  ihr  ragt  nun  jederseits  ein 
gef ässreicher  Fortsatz  in  den  ventricvluB  quartaa  hinein,  beide  verbinden  sich  mit  einander 
und  stellen  den  — plexus  chorioideus  ventriculi  quarti  —  vor.  b)  die  —  tela 
chorioidea  superior  —  und  der  —  plexus  chorioideus  lateralis  et  ven- 
triculi tertii.  In  der  fossa  transversa  cerebri  springt  die  Arachnoidea  vom  kleinen 
Gehirn  auf  das  grosse  über,  die  pia  dagegen  dringt,  das  Conarium  umvnckelnd,  unterhalb 
des  Balkenwulstes  an  die  untere  Fläche  des  fomix  und  legt  sich  so  an  die  innern  Theile 
der  Sehhügel,  dass  sie  zum  unmittelbaren  Dach  des  dritten  Ventrikels  wird.  Dies  ist  die 
—  tela  chorioidea  superior.  Doch  wird  sie  nicht  lediglich  von  der  pia  mater  ge- 
bildet, auch  die  Arachnoidea  nimmt  an  ihrer  Bildung  Theil,  indem  diese  mit  ihr  in  der 
fossa  transversa  zusammengewachsen  ist  und  Fortsetzungen  ihres  Gewebes  die  pia  begleiten. 
Sie  liegt  überall  dicht  auf  dem  Sehhügel  auf  und  schickt  fortwährend  feine  Gefässe  in 
das  Innere  desselben.  Gegen  das  vordere  Ende  des  Sehhügels  hört  auf  diesem  die  fW« 
auf,  so  dass  man  hier  bequem  durch  eine  kleine  Oefhung  —  foramen  Monroi  — 
zwischen  jenem  und  der  unteren  Fläche  des  vorderen  Fornixschenkels,  aus  dem  Seiten- 
ventrikel in  den  dritten  gelangen  kann.  Von  der  unteren  Fläche  der  tela  chorioidea  sttr 
perior  ragen  nun  gefässreiche  Fortsätze  von  oben  in  den  dritten  Ventrikel  hinein.  Diese 
bilden  den  — plexus  chorioideus  ventriculi  tertii.  Ebenso  ragen  in  den  mittleren 
Theil  eines  jeden  Seitenventrikels,  sowie  vorzugsweise  in  die  unteren  Homer  beträchtliche 
Gef ässplexus ,  es  sind  die  —  plexus  chorioidei  laterales  —  die  grössten  aller 
Gefässglomerate  der  Himhöhlen.  Die  in  die  Gehimhöhlen  hineinragende  Himoberfläche 
ist  mit  einer  sehr  zarten  Haut,  dem  —  ependyma  ventriculorum  —  überzogen, 
welches  aus  einem  kaum  wahrnehmbaren  Bindegewebestratum  und  einem  dasselbe  be- 
deckenden Flimmerepithel  besteht.  In  ihm  findet  man,  insbesondere  bei  schon  in  der 
Zersetzung  befindlichen  Hirnen,  kleine  Körnchen,  welche  einen  geschichteten  Bau  zeigen 
und  durch  ihr  Ansehen  an  Stärkemehlkörner  erinnern.  Man  hat  sie  —  Amyloid- 
körperchen  —  genannt.  Am  obersten  Ende  des  verlängerten  Marks  steht  der  ventriculus 
quartus  mit  dem  Subarachnoidealraum  des  Rückenmarks  durch  eine  Oeffiiung  in  der  jna 
mater  in  Verbindung,  durch  welche  also  der  Inhalt  der  Hirnventrikel  mit  der  Spinal- 
flüssigkeit  des  Subarachnoidealraums  frei  communiciren  kann.  Jene  findet  sich  zwischen 
den  Theilen  des  plexus  chorioideus  'ventriculi  quarti.  Einige  Anatomen  läugnen  die 
Existenz  dieser  Oefinung.  Die  pia  mater  des  Rückenmarks  liegt  der  Substanz  des  letzteren 
ebenso  innig,  wie  der  des  Gehirns  auf,  und  dringt  ebenso  auch  in  ihre  Spalten  und  mit 
den  Gefässen  mehr  oder  weniger  tief  ein,  wird  auf  diese  Weise  eine  Quelle  binde- 
gewebiger, stützender  Elemente  für  die  Rückenmarkstheile  und  vermehrt  die  Schwierig- 
keiten, die  sich  dem  Anatomen  bei  der  Beurtheilung  der  letzteren  in  den  Weg  stellen. 
Ausserdem  erhebt  sich  noch  von  der  pia  mater  das  —  ligamentum  denticulatum. 
Man  versteht  darunter  eine  Anzahl  von  jener  Haut  ausgehende  Zacken  oder  Fortsätze, 
welche  sich  einzeln  zwischen  je  einer  vorderen  und  hinteren  Wurzel  eines  Rückenmarks- 
nerven erheben  und,  gleich  den  Nervenwurzeln  von  der  arachnoidea  locker  umzogen,  sich 
nach  der  seitlichen,  inneren  Fläche  der  dura  mater  wenden,  um  sich  daselbst  anzuheften. 
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Am  unteren  Ende  des  Rückenmarks  erstreckt  sich  die  pia  mater  in  Form  eines  langen, 
dünnen  — filum  terminale  —  genannten  Fadens,  zwischen  den  die  cauda  equina 
zusammensetzenden  Nerven  bis  zum  unteren  Ende  des  geschlossenen  Sackes  der  dura 
mater,  durchbohrt  diesen  und  heftet  sich  im  Kreuzbeinkanal  fest.  Wir  haben  noch  einen 
Blick  auf  die  Gef  ässe  zu  werfen.  Die  gröberen  Arterien-  und  Yenenstämme  des  Gehirns 
sind  oben  S.  265  und  288  beschrieben.  Nachdem  sich  dieselben  in  der  pia  mater  be- 
deutend verzweigt  haben,  treten  sie  als  kleine  arterielle  Gefässchen  in  die  Hirnsubstanz 
ein,  wo  sie  sich  dann  wie  anderwärts  verzweigen  und  zu  Capillametzen  verbinden.  Die 
graue  Substanz  ist  überall  an  Blutgefässen  reicher  als  die  weisse,  was  sich  in  der  grösseren 
Enge  der  Maschen  ihres  Capillarnetzes  zu  erkennen  giebt.  Das  Rückenmark  erhält  seine 
arteriellen  Gef  ässe  theils  von  den  aa.  vertehrales,  theils  von  den  aa.  interco8tale8 
und  lumiarea,  Sie  ordnen  sich  so  an,  dass  an  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarks 
zwei  Gefässstämmchen  in  der  Nähe  der  hinteren  Nervenwurzeln  verlaufen,  welche  durch 
Anastomosen  unter  sich  mit  einander  verbunden  sind  und  daher  ein  vollständiges  Gefäss- 
netz  auf  jener  Fläche  erzeugen.  Das  oberste  Ende  desselben  beginnt  mit  zwei ,  aus  den 
beiden  aa,  vertebrales  vor  ihrer  Verbindung  zur  a.  hasHaris  kommenden  — aa.  spinales 
posteriores.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  Rückenmarks  fliessen  die  sämmtlichen,  von 
den  oben  genannten  Arterien  kommenden  Gefässästchen  mehr  zu  einem  der  Länge  nach 
in  der  Nähe  der  vorderen  Längsfissur  verlaufenden  Gef  ässe  — a.  spinalis  anterior  — 
zusammen,  welches  bis  zu  dem  untersten  Ende  des  Rückenmarks  herunterlauft  und  selbst 
noch  am  filvm  terminale  abwärts  steigt.  An  der  hintern  Fläche  treten  die  aus  dem  be- 
schriebenen Gef ässnetze  hervorkommenden  kleinem  Gefässchen  meist  in  die  hinteren  Seiten- 
furchen, von  wo  aus  sie  die  grössere  Menge  ihrer  Verzweigungen  in  die  graue  Substanz 
senden.  Dahingegen  dringen  die  von  der  a.  spinalis  anterior  kommenden  Zweigelchen 
in  die  vordere  Längsfissur  und  von  da  durch  in  zwei  Reihen  gestellte  Oeflfnungen  eben- 
falls vorzugsweise  nach  der  grauen  Substanz. 

§.  66. 

Zur  Physiologie  des  Gehirns,    die  GalTsche  Schädellehre. 

So  sehr  man  sich  auch  schon  im  Laufe  der  Zeit  mit  der  anatomischen,  histologischen 
und  physiologischen  Untersuchung  des  Gehirns  beschäftigt  hat,  so  ist  doch  die  Erkenntniss 
der  Functionen  dieses  Organs  noch  äusserst  mangelhaft.  Sie  reducirt  sich  in  der  That 
nur  auf  die  Eenntniss  der  Existenz  einiger  Thätigkeitsäusserungcn  der  Gehirnmasse.  Dies 
ist  Alles  was  wir  wissen;  eine  tiefere  Einsicht  in  die  inneren  physikalischen  Vorgänge, 
welche  jenen  zu  Grunde  liegen,  ist  uns  bis  jetzt  nicht  verstattet,  nicht  einmal  die  Orte 
sind  genügend  bekannt,  wo  die  einzelnen  Gehirnthätigkeiten  sich  abwickeln.  Wegen  des 
Mangels  eines  sichern  Ausgangspunktes  ist  daher  auch  das  Gehirn  sehr  oft  Gegenstand 
unwissenschaftlicher  Speculationen  und  unklarer  Ideen  gewesen,  welche  zwar  vorüber- 
gehend die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  niemals  aber  einen  festen  Fuss  zu  fassen 
vermocht  haben.  Vor  allen  waren  es  die  rein  seelischen  Thätigkeiten ,  welche  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  lenkten.«  Man  muss  aber  gestehen,  dass  zur  Zeit  nur  wenige  diesen 
Punkt  betreffende  Fragen  einer  methodischen  Prüfung  zugänglich  sind.  Beginnt  man 
mit  der,  die  aufzuwerfen  uns  gewöhnlich  die  Neugierde  zuerst  plagt,  wenn  wir  anfangen, 
über  diese  Angelegenheit  nachzudenken,  die  nämlich,  wo  die  seelischen  Thätigkeiten  ihren 
Sitz  haben,  so  kommt  uns  sofort  unser  mrngelhaftes  Wissen  zum  Bewusstsein.  Doch 
können  wir  Eins  sagen,  dies  nämlich,  dass  *'is  jetzt  kein  bestimmt  abgegrenzter  Himtheil 
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bekannt  geworden  ist,  dessen  Masse  als  allein  die  geistigen  Thätigkeiten  producirend 
angesehen  werden  könnte.  Dahingegen  liegen  Anzeichen  vor,  dass  in  jener  das  ganze 
Gehirn  überziehepden  grauen  Deckmasse,  oder  auch  den  gesammten  Hemisphären,  so- 
genannte seelische  Thätigkeiten  vor  sich  gehen  mögen.  Entzündungen,  Blutaustritt,  patho- 
logische Entartungen  in  den  genannten  Theilen  waren  oft  mit  Störungen  des  geistigen 
Lebens  verbunden.  Wahr  ist  es  allerdings,  dass  man  beträchtlichen  geistigen  Störungen 
begegnet  ist,  ohne  auch  die  geringste  materielle  Veränderung  in  jenen  Theilen  auf- 
gefunden zu  haben;  doch  spricht  das  nicht  gegen  die  gemachte  Voraussetzung,  da  unter- 
stellt werden  kann,  dass  die  Veränderung  in  jenen  Theilen  so  feiner  Natur  war,  dass 
sie  sich  mit  den  jetzigen  Hilfsmitteln  der  Untersuchung  nicht  auffinden  liess.  Einmal  so 
auf  die  Hemisphären  hingelenkt,  ist  man  dann  in  der  Untersuchung  eines  etwaigen  Zu- 
sammenhanges derselben  mit  den  geistigen  Fähigkeiten  weiter  gegangen.  Jlan  hat  sich  ge- 
fragt, ob  nicht  etwa  die  Anwesenheit  reichlicher  Windungen  derselben  ein  Zeichen 
hoher  Intelligenz  sei.  Durch  sorgfältige  Vergleichungen  von  Gehirnen  vorzugsweise  be- 
gabter und  geistig  sehr  beschränkter  Personen  ist  man  indess  zu  der  Erfahrung  gelangt, 
dass  sich  bis  jetzt  kein  bemerkenswerther  Unterschied  herausgestellt  hat,  doch  kann  man 
hinzufügen,  dass  man  bis  jetzt  bei  an  Intelligenz  hervorragenden  Personen  noch  kein 
windungsarmes  Gehirn  gefunden  hat  Auch  in  der  Weise  hoffte  man  einen  Zusammen- 
hang zwischen  den  seelischen  Thätigkeiten  und  den  Gehirnhemisphären  nachzuweisen, 
dass  man  das  relative  Gewicht  der  letzteren  zu  dem  als  Einheit  genommenen  Gewicht 
der  übrigen  Hirntheile  bestimmte.  Aber  auch  hier  hat  sich  das  ähnliche  Resultat  ergeben, 
dass  kein  bestimmter  Unterschied  in  jenem  relativen  Gewicht  zwischen  Personen  von  sehr 
ungleicher  geistiger  Befähigung  besteht.  Man  kann  sich  von  diesen  etwas  unerwarteten 
Ergebnissen  zum  Theil  durch  die  Ueberlegung  Rechenschaft  geben,  dass  es  bei  dem  Gehirn 
wie  bei  anderen  Materien  bezüglich  seiner  Leistungen  neben  dem  Volum  auch  auf  die 
innere,  molekulare  Güte  ankonmit,  welche  sich  für  die  blosse,  äussere  Besichtigung  in 
Nichts  ausprägt  Hiemach  wird  man  von  vorn  herein  gegen  das  in  der  Physiologie 
aufgetauchte  Bestreben,  sogar  den  Sitz  der  einzelnen  geistigen  Fähigkeiten  zu  be- 
stimmen, eingenommen  sein  und  davon  vorerst  kein  erklekliches  Resultat  erwarten.  Wir 
kommen  aber  überhaupt  auf  dies,  zuerst  von  Gall  und  Spurzhein  in  ausgedehntem 
Maasse  behandelte  Thema  zu  sprechen,  um  dem  angehenden  Mediciner  den  richtigen  Aus- 
gangspunkt bei  einer  Beurtheilung  dieser  Lehren  zu  zeigen.  Die  ursprüngliche  Lehre 
Gall's  ist  eine  reine  Hirnlehre,  ihre  Fragen  sind  der  Physiologie  würdig  und  der 
Discussion  fähig,  die  Methoden  aber  führen  nicht  den  überzeugenden  Beweis  herbei,  der 
in  wissenschaftlichen  Dingen  noth wendig  ist.  Erst  später  verirrte  sich  Gall,  aus  seiner 
Himlehre  wurde  eine  Schädellehre,  deren  Begründung  noch  viel  mangelhafter  ausfiel 
und  endlich  durch  GalTs  Schüler  in  eine  dilettantenhafte  Phrenologie  überging,  die 
durch  ihre  Uebertreibungen  jeden  wissenschaftlichen  Gehalt  einbüsste  und  daran  zu  Grunde 
ging.  Der  Grundgedanke  der  GalTschen  Hirnlehre  ist  aber,  wie  schon  angedeutet, 
dieser:  Die  verschiedenen,  geistigen  Fähigkeiten  des  Menschen  sind,  wie  dessen  übrige 
Functionen,  nicht  an  das  ganze  Gehirn,  sondern  nur  an  bestimmte  Theile  desselben  ge- 
bunden, jede  specielle  geistige  Aeusserung  hat  in  einem  abgegrenzten  Hirntheile  ihren 
Sitz.  Eine  solche  Idee  hat  von  vornherein  nichts  Widersinniges,  nur  verlangt  dieselbe 
zu  ihrer  Anerkennung  eine  andere  Beweisführung,  als  ihr  Gall  zu  geben  vermochte. 
Letztere  besteht  aber  im  Wesentlichen  nur  darin,  dass  für  eine  Anzahl  von  Fällen  bei 
Mensch  und  Thier  dargethan  wird,  wie  die  hervorragende  Ausbildung  einer  bestimmten 
geistigen  Fähigkeit  und  die  voluminöse  Entwickelung  eines  gewissen  Himtheiles  gleich- 
-    '"      "^attfanden.    Gall  wies  aber  m'cht  nach,  dass  hier  Function  und  Formentwik- 
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keluDg  nothwendig  zusammengehören.  Seine  Beispiele  müssen  um  so  mehr  an  Werth 
verlieren,  als  sich  auch  zahlreiche  Fälle  finden,  in  denen  jene  geistigen  Fähigkeiten 
in  hohem  Grade  angetroffen  werden,  ohne  dass  man  bei  den  angenommenen  Hirn- 
theilen  einer  stärkeren  Entwickelung  begegnet  Man  würde  zwar  für  diese  Fälle  für  die 
GalTsche  Lehre  durch  die  Annahme  einen  Ausweg  finden  können,  dass  in  gewissen 
Fällen  an  einem  Hirntheil  durch  die  molekulare  Güte  das  ersetzt  werden  könnte,  was  ihm 
an  Volum  abgeht.  Dadurch  würde  man  sich  aber  von  GalTs  ursprünglicher  Lehre 
einestheils  entfernen  und  andemtheils  würde  damit  Nichts  gewonnen  sein,  denn  es  wäre 
auf  diese  Weise  kein  strenger  Beweis  gegen  die  Ansicht  von  dem  Sitz  der  Seelenthätig- 
keiten  geliefert,  welche  die  einzelnen  Facultäten  nicht  an  beschränkte  Himtheile  bannt. 
Es  bleibt  also,  wie  oben  gesagt  wurde:  der  Inhalt  der  GalTschen  Hirnlehre  bleibt 
discutirbar,  ist  aber  bis  jetzt  nicht  wissenschaftlich  bewiesen.  Viel  schlimmer  noch  sieht 
es  mit  der  Schädellehre  GalTs  aus,  wornach  aus  einer  voluminösen  Entwickelung 
einzelner  Schädeltheile  auf  die  entsprechenden  Hirntheile  und  die  durch  sie  repräsentirten 
Seelenthätigkeiten  geschlossen  werden  soll.  Zunächst  bleiben  alle  diejenigen  Bedenken 
in  Kraft,  welche  man  gegen  GalTs  Hirnlehre  einwenden  kann,  neue  aber  fügen  sich 
hinzu.  Es  braucht  nicht  immer  eine  bestimmte  Hervorragung  am  Schädel  einer  solchen 
am  Gehirn  zu  entsprechen,  auch  ist  denkbar,  da  nicht  das  Gegentheil  bewiesen  ist,  dass 
die  einzelnen  Seelenorgane  über  einander  geschichtet  seien,  und  dass  daher,  falls 
eine  Hervorragung  des  Schädels  einer  solchen  des  Hirns  entspricht,  die  erstere  sehr  ver- 
schiedene Bedeutungen  haben  kann.  Wir  schliessen  mit  der  Bemerkung,  dass  erfahrungs- 
gemäss  man  gar  oft,  wenn  man  nach  GalTs  Grundsätzen  aus  den  Schädelformen  die 
Seelenthätigkeiten  erscliliesst,  nicht  das  Richtige  trifft.  Neben  den  rein  seelischen  Thätig- 
keiten  bemerken  wir  noch  andere  Aeusserungen  am  Gehirn.  W^ir  müssen  uns  jedoch  dem 
Plane  dieses  Buches  gemäss  darauf  beschränken,  sie  nur  anzudeuten.  Zunächst  sehen  wir 
eine  Reihe  von  Phänomenen  am  Gehirn  auftreten,  welche  theilweise  im  Gehirn,  ähnlich  den 
reinen  Seelenthätigkeiten,  ohne  ein  äusserlich  sichtbares  Zeichen  vor  sich  gehen,  welche 
aber  niemals  hierauf  beschränkt  bleiben ,  sondern  entweder  einer  unmittelbaren ,  äusseren 
Anregung  bedürfen^  oder  ihr  Bestehen  durch  eine  äussere  Erscheinung  kundgeben;  dies 
sind  die  bewussten  Empfindungen  und  die  willkührlichen  Bewegungen. 
Ueber  ihre  Natur  und  ihre  verschiedenen  Eigenthümlichkeiten  handelt  die  Physiologie. 
Uns  kann  es  hier  schon  von  Interesse  sein,  zu  erfahren,  dass  gewisse  Stellen  des  Gehirns 
bekannt  geworden  sind,  in  welchen  jene  Erscheinungen^  wenn  auch  nicht  in  all*  ihren 
Einzelheiten,  so  doch  zu  einem  beträchtlichen  Theile  zu  Stande  konmien.  Diese  Theile 
sind:  Sehhügel,  Streifenhügel  und  die  angrenzenden  Theile  der  He- 
misphäre. Zerstörungen  ihrer  Substanz  hatten  immer,  je  nach  dem  Grade  derselben, 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Störung  in  dem  Gebiete  der  bewussten  Empfin- 
dungen und  willkührlichen  Bewegung  zur  Folge.  Endlich  erfahre  der  Anfänger  noch, 
dass  die  den  Boden  des  calamus  scriptorius  bildende  Hirnmasse  die  Eigenthüm- 
lichkeit  besitzt,  die  Athembewegungen  zu  unterhalten,  ihre  Zerstörung  hebt 
diese  Bewegungen  auf  und  macht  damit  dem  Leben  ein  Ende. 

§.  67. 

Ueber   den   Ursprung  der  Hirnnerven. 

Von  dem  Hirn  entspringen  zwölf  Paare  von  Nerven,  die  sogenannten  Himnerven. 
Die  Lehre  von  dem  Ursprung  derselben  ist  ein  ebenso  interessantes,  ab  schwieriges  Gapitei, 
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Vielfach  haben  sich  schon  geübte  und  erprobte  Kräfte  an  dahin  einschlägigen  Unter- 
suchungen  versucht,  und  dennoch  ist  eine  Menge  der  wichtigsten  Fragen  noch  ungelöst 
Wir  verbinden  mit  den  Angaben  über  die  intracerebralen  Verhältnisse  der  Hirnnerven 
auch  zugleich  die  über  ihre  gröbere  Anatomie,  insoweit  diese  ihren  Verlauf  innerhalb 
der  Schädelhöhle  betrifft. 

1)  n.  olfactorius.  Dieser  Hirnnerve  trägt  in  seinem  äusseren  Ansehen  und  seinem 
histologischen  Bau  so  sehr  die  Eigenschaften  der  Hirnsubstanz,  dass  man  ihn  geradezu 
als  eine  Fortsetzung  derselben,  d.  i.  als  einen  Theil  des  Gehirns  bezeichnen  kann.  Es 
ist  dies  besonders  bei  den  älteren  Anatomen  Gebrauch,  welche  vielfach  den  Beschreibungen 
ihre  an  Thiergehirnen  gemachten  Beobachtungen,  bei  denen  sie  den  daselbst  sehr  stark 
entwickelten  Riechkolben  begegneten,  zu  Grunde  legten.  Man  hat  darum  auch  wohl  den 
innerhalb  der  Schädelhöhle  liegenden  Theil  als  —  tractus  olfactorius  —  von  dem 
auf  der  Nasenschleimhaut  sich  verbreitenden  als  — nervus  olfactorius —  abgesondert 
Ob  dazu  irgend  ein  triftiger  Grund  mahnt,  wird  später  bei  der  Betrachtung  der  peri- 
pherischen Verbreitung  des  Geruchsnerven  erörtert  werden.  Der,  tractus  olfactorius  ge- 
nannte Streifen  von  Himsubstanz  liegt  an  der  unteren  Fläche  des  vorderen  Gehimlappen?. 
Rückwärts  lässt  er  sich  verfolgen  bis  in  die  Gegend  des  vorderen  Endes  der  substavha 
perforata  antica  lateralis,  d.  i.  einer  von  Gef  ässchen  durchlöcherten  Substanz ,  welche  an 
der  äusseren  Seite  und  dem  vorderen  Ende  des  tractus  opticus,  am  Anfange  der  foisa 
Sylvii  liegt.  Daselbst  pflegt  er,  wie  zuerst  Arnold  hervorgehoben  hat,  aus  drei  wek^on 
und  einer  grauen  Wurzel  zu  entstehen.  Die  äussere,  weisse  Wurzel  will  man  bis  zum 
comu  Ammonis  und  dem  Linsenkern  verfolgt  haben.  Der  so  gebildete  Riechstreifen  gtht 
nach  vom  und  innen  und  schwillt  auf  der  Siebbeinplatte  zu  einem  kleinen  Kolben  — 
bulhus  olfactorius  —  an.  Die  Structur  des  tractus  anlangend,  so  findet  man  in  ilini 
Nervenfasern  und  kleine  Nervenzellen. 

2)  n.  opticus.  Den  eigentlichen  nervus  opticus  lässt  man  am  chiasma  ent- 
springen, während  die  beiden  weissen  Streifen,  welche  in  jenem  zusammenfliesscn  — 
tractus  optici  —  genannt  werden.  Demnach  sind  die  cerebralen  Ursprünge  der 
letzteren  die  wahren  Ursprünge  der  Sehnerven.  Man  hat  sie  bis  jetzt  zum  Sehhügel, 
den  c(yrp(yra  geniculata  und  den  Vierhügeln  verfolg«.  Von  dieser  Stelle  aus  zieht  ein 
jeder  tractus  nach  unten  und  vorn  nach  dem  chiasma  hin,  auf  welchem  Wege  er  den 
betreffenden  Grosshirnschenkel  auf  der  äusseren  Seite  umgürtet  Ehe  der  Sehstreifen  (k- 
chiasma  erreicht,  ist  er  dicht  an  das  tuber  dnereum  angeschmiegt  und  empfängt  nach 
einigen  Autoren  auch  von  dieser  Stelle  Fasern,  von  denen  es  freilich  zweifelhaft  ist,  ob 
sie  wirklich  in  die  eigentlichen  Sehnerven  übergehen.  Den  Bau  des  chiasma  findet  man 
beim  Auge  auseinandergesetzt. 

3)  w.  oculomotorius.  Bei  diesem  Nerven  werde  bemerkt,  dass  er  wie  alle  fol- 
genden, im  Gehirn  zu  einem  Haufen  von  Ganglienzellen  verfolgt  werden  kann,  den  man 
seinen  Kern  nennt  In  analoger  Weise  hat  man  auch  einen  Trochleariskern,  einen 
Abducenskern  etc.  Sie  alle  liegen  auf  dem  Boden  des  ventriculus  quartus  oder  in 
der  Nähe  desselben.  Das  genaue  Verhalten  der  Fasern  zu  den  Elementen  der  Kerne  ist 
erst  noch  genauer  festzusetzen,  eben  so,  ob  sie  noch  darüber  hinaus  gehen  und  wohia 
Die  Entdeckung  dieser  Kerne  verdankt  man  Stilling.  Von  allen  ist  gerade  derOculo- 
motoriuskern  am  leichtesten  aufzufinden.  Als  Stamm  ausserhalb  des  Gehirns  wird  der 
w.  oculomotariwf  am  vorderen  Rand  der  Brücke  sichtbar.  Man  verfolgt  ihn  von  hier 
rückwärts,  an  der  innem  Fläche  des  Hirnstiels  vorbei,  durch  die  Brücke  bis  auf  d« 
Boden  des  aquaeductus  Sylvii,  wo  man  auf  den  erwähnten  Kern  trifft 

4)  n.  trochlearis.    Er  ist  der  dünnste  aller  Hirnnerven.    Man  b^egnet  ilun  bo 
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Betrachtung  des  Gehirnes  von  unten  in  der  fo8sa  transversa  cerehri  und  verfolgt  ihn  mit 
blossem  Auge  rückwärts  bis  dicht  hinter  die  Vierhügel,  wo  er  in  das  velum  medulläre 
anterius  (Gehirnklappe)  eintritt.  Schnitte,  welche  man  an  dieser  Stelle  durch  die  gehärtete 
Hirnklappe  horizontal  von  hinten  nach  vorn  macht  und  mit  schwachen  Vergrösserungcn 
untersucht,  ergeben,  dass  im  Velum  eine  Durchkreuzung  der  beiden  nn.  trocMeares 
stattfindet.  Aus  der  genaueren  Besichtigung  von  in  verschiedener  Richtung  durch  den 
pons  in  der  Nähe  der  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Aus  trittssteile  unseres  Nerven  ge- 
machten Schnitte  und  Combination  der  erhaltenen  Bilder,  lässt  sich,  wie  Sti Hing  zuerst 
gezeigt  hat,  der  Verlauf  des  n.  trochlearia  auch  noch  jenseits  des  vdum  medulläre  erforschen. 
Man  hat  gefunden,  dass  die  Wurzel  dieses  Nerven,  nachdem  sie  von  der  einen  Seite 
kommend  das  velum  medulläre  in  seiner  ganzen  Quere  durchsetzt  hat,  sich  dann  unter 
dem  hinteren  Höcker  der  Vierhügel  in  zwei  Zweige  spaltet.  Der  eine  derselben  geht 
abwärts  und  leitet  zu  dem  oberen  Trigeminuskern  (siehe  diesen),  der  andere  aufwärts  und 
leitet  zu  einem  besonderen,  Trochleariskern  genannten,  Ganglienhaufen. 

5)  w.  trigeminus.  Man  begegnet  demselben  zuerst  am  Seitonrand  der  Brücke, 
unweit  der  crura  cerebeUi  ad  porUem,  woselbst  seine  Fasern  in  zwei  Wurzeln  angeordnet 
aus  Spalten  zwischen  den  Brückenfasem  zum  Vorschein  kommen.  Die  grössere  dieser 
beiden  Wurzeln  hat  man  rückwärts  bis  in  die  Nähe  des  locus  coeruleua  verfolgt.  Eine 
Anzahl  von  Fasern  endigt  hier  oder  in  einem  Ganglienhaufen  (obererer  Trigeminus- 
kern) vor  dem  locus  coeruleus.  Der  grösste  Theil  aber  der  Fasern  der  grossen  Wurzel 
steigt  abwärts  bis  zum  corpus  restifomie.  Die  kleinere  Wurzel,  welche  vor  und  über 
der  vorigen  an  der  Brücke  zum  Vorschein  kommt,  geht  rückwärts  bis  zur  grauen  Substanz 
unter  dem  locus  coeruleus,  welche  man  nachStilling  den  —  unteren  Trigeminus- 
kern —  nennt. 

6)  n.  abducens.  Dieser  Nerv  kommt  dicht  am  hinteren  Ende  der  Brücke  zum 
Vorschein.  Man  kann  ihn  von  da  an  leicht  geschl'angelt  nach  rückwärts  bis  zum  Boden 
der  Rautengrube  verfolgen,  wo  er  mit  demselben  Häufchen  von  Ganglienzellen  in  Be- 
rührung ist,  in  welches  auch  das  Himende  des  n.  facialis  eintritt  und  welches  man  den 
gemeinschaftlichen  —  Abducens-  und  Facialiskern  —  nennt. 

7)  n.  facialis.  Dieser  Nerv  verlässt  das  Hirn  zwischen  Brücke  und  meduüa 
oblongata  und  zwar  an  der  seitlichen  Grenzlinie  dieser  beiden  Hirntheile.  Um  ihn 
aufzusuchen,  wende  man  sich  in  die  Ecke  zwischen  den  corpora  restiformia,  die  obere 
und  hintere  Grenze  der  Oliven  und  den  üebergang  der  crura  cerebelli  ad  pontem  in  das 
kleine  Gehirn.  In  seiner  nächsten  Nähe  findet  sich  der  «.  acusticus.  Der  Anfänger 
schützt  sich  vor  einer  Verwechslung  beider  Nerven,  wenn  er  sich  merkt,  dass  der  n. 
acusticus  dicker  als  der  facialis  ist  und  mehr  nach  aussen  liegt.  Rückwärts  ist  der  facialis 
bis  zum  Kern  des  n.  abdu^cens  verfolgt  worden.  Auch  von  ihm  liegen  Angaben  vor, 
welche  auf  eine  Durchkreuzung  beider  Nerven  auf  dem  Boden  der  Rautengrube  hindeuten. 

8)  n,  acusticus.  Von  der  eben  beschriebenen  Stelle  lässt  sich  ein  Theil  seiner 
Fasern  in  continuirlichem  Zusammenhang  mit  den  Striae  medulläres  s.  acusticae  auf  dem 
Boden  der  Bautengrube  darstellen,  der  grösste  Theil  derselben  dringt  jedoch  in  die  corpora 
restiformia  und  in  die  Brücke  bis  zum  unteren  Ende  des  locu>s  coeruleus  vor. 

9)  und  10)  n.  glossopharyngeus  und  n.  vagus.  -Beide  Nerven  kommen  unter 
dem  w.  acusticus  und  facialis  mit  vielen  Fädchen  von  den  corpora  restiformia.  Sti  Hing 
hat  sie  durch  diese  hindurch  bis  zu  der  grauen  Masse  im  calamus  scriptorius  und  zwar 
die  des  vagus  bis  zu  der  ala  cinerea,  welche  er  desshalb  auch  —  Vaguskern  —  nennt, 
die  des  glossopharyngeus  bis  zur  grauen  Masse  vor  der  vorigen  vordringen  sehen. 

H)  n.  accessorius  Willisii.    Er  setzt  sich  aus  Fäden  zusammen,  welche  theils 

46 


362  Oculomotorius,  aMuoens,  trochlearie. 

vom  Rückenmark,  theils  von  der  medttUa  oblongata  kommen.  Die  ersteren  verlassen  das 
Rückenmark  zwischen  den  hintern  Wurzeln  seiner  Nerven  und  dem  lig.  derUiculatvm. 
Die  am  weitesten  nach  unten  entspringenden  Fäden  brechen  in  der  Gegend  des  5. — 7. 
Rückenniarksnerven  aus  dem  Mark  hervor.  Die  vom  verlängerten  Marke  kommenden 
hängen  mit  den  corpora  restiformia  zusammen.  Die  ersteren  sind  nach  vorn  zu  bis  gegen 
die  Pyramiden  hin ,  sich  sogar  von  beiden  Seiten  her  in  denselben  kreuzend ,  beobachtet 
worden,  die  letztern  dringen  bis  zu  einer  grauen  Substanz  vor,  welche,  dicht  am  unteren 
Endo  der  Rautengrul)e  Hegend,  der  Basis  der  hinteren  grauen  Hörner  des  Rückenmarkes 
an  dieser  Stelle  entspricht. 

\2)  n.  hypoglossus.  Man  findet  seine  einzelnen  Ursprungsfäden  zwischen  den 
vorderen  Pyramiden  und  den  Oliven.  Von  da  treten  sie,  zum  Theil  die  Substanz  der 
Olive  durchsetzend,  nach  dem  Boden  der  Rautengnibe  vor.  Daselbst  führen  sie  zu  dorn 
sogenannten  —  Hypoglossuskern  —  welcher  am  unteren  Ende  der  Rautengrube  auf 
dem  Anfange  der  eminentiae  teretes  liegt. 

§.  68. 
Anatomie   und  Physiologie   der   Hirnnerven. 

Da  wir  den  Sinnesnerven  bei  Betrachtung  der  Sinnesorgnne  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  schenken  Gelegenheit  haben  werden,  so  schliessen  wir  dieselben  an  dieser 
Stelle  aus.     Es  bleiben  uns  dann  noch  übrig: 

i.  Die  Gruppe  der  Nerven,  welche  die  Bewegungen  des  Augapfels  beherrschen. 
Es  gehören  daliin:  die  nn,  oculomotorius,  abducena  &  trochlearis.  Da  wir  schon 
oben  S.  360  und  361  die  Ursprünge  der  Nerven  im  Gehirn  vorgenommen  haben,  so  brauchen 
wir  alle,  also  auch  die  jetzigen,  nur  von  denjenigen  Punkten  ihres  peripherischen  Ver- 
laufes aus  zu  beschreiben,  von  denen  an  sich  irgend  Etwas  der  Bemerkung  Werthes  uns 
aufdrängt.  Die  eben  genannten  können  wir  jetzt  füglich  im  ainus  cavernosus  aufnehmen. 
Daselbst  gelit  der  n,  oculoinotw'ius  an  der  obern  Wand  desselben  und  an  der  äusseren 
Seite  der  carotis  cerehralis,  der  n.  trochlearis  in  einem  besonderen  Canälchen  der  dura 
materj  wo  dieselbe  als  obere  Wand  des  sinus  cavernosus  zur  äusseren  desselben  wird  und 
der  w.  abducens  in  dem  äusseren  Theil  des  simis  cavernosus,  an  der  äusseren  Seite  der 
carotis  cerebralis,  her.  Alle  drei  dringen  dann  durch  die  fissura  orbitalis  superior  in  die 
Augenhöhle.  Dnselbst  dringt  der  n.  trochlearis  in  den  m.  obliquus  superior,  der  n,  ab- 
ducens in  den  rectus  extemus  und  der  w.  omdomotorius  in  den  Rest  der  Augapfel muskeln 
ein*).  Von  diesen  drei  Nerven  bedarf  nur  noch  der  ocidomotorius  einiger  besonderer 
Bemerkungen.  In  der  Augenhöhle  angekommen,  spaltet  er  sich  in  einen  kleinern,  obern 
und  grösseren,  unteren  Ast.  Der  erste  versorgt  den  in.  rectus  superior  und  levator  pal- 
pebrae,  der  untere  die  mm:  rectus  internus,  inferior  und  obliquus  inferior.  Ausserdem 
steht  der  letztere  Ast  mit  einem  kleinen  Nervenknötchen  in  Verbindung,  welches  nach 
aussen  vom  Sehnerven  liegt  und  —  ganglion  ciliare  —  heisst.  Die  erwähnte  Ver- 
bindung selbst  wird  die  —  radix  brevis  —  dieses  Ganglions  genannt.  Es  lässt  sich 
beweisen,  dass  in  ihr  Fasern  vom  n,  oculomotorius  herüber  in  das  Ganglion  treten  müssen. 
Die  Reizung  jenes  Nervenstammes  nämlich  führt  eine  Contraction  der  Pupille   des  Auges 


*)  Der  Anfänger  stub're  vorher  die  Muskeln  de«  Augapfels,  welche  er  bei  dem  Organe  des  Gejiehtty 
•oben  findet. 
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herbei;  uuu  dringen  aber  vom  n.  oculomotornia  dircct  keine  Nervenfasern  in  den  Aug- 
apfel, wohl  aber  vom  ganglum  ciliare  her  als  sogenannte  —  nervi  ciliar es"^),  Zi\x 
diesen  aber  fuhrt  vom  oculomotorius  aus  kein  anderer  Weg,  als  durch  das  genannte  Ganglion. 

2.  Der  n.  trigeminus.  Der  gemeinsame  Stamm  der  beiden  S.  361  beschriebenen 
Trigeminuswurzeln  tritt  unter  dem  vorderen  £nde  des  Hirnzeltcs  in  die  von  der  dura 
maier  gebildete,  äussere  Wand  des  sintis  cavernosus  ein.  Daselbst  legt  sich  in  die  Bahn 
der  grossen  Wurzel  das  halbmondförmige  —  gangiion  Gasseri  —  ein,  während  die 
kleine  Wurzel  an  der  Bildung  desselben  keinen  Theil  nimmt,  sondern,  dicht  an  seine 
innere  Fläche  angeschmiegt,  daran  vorbeizieht  **).  Aus  dem  vorderen  Ende  des  genannten 
Ganglions  treten  dann  drei  grössere  Aeste  hervor,  welche  dem  ganzen  Nerven  seinen 
Namen  verschafft  haben.  Seine  weitreichende  Verbreitung  macht  ihn  zu  einem  der  wich- 
tigsten Kopfnerven.  Physiologisches  Experiment  und  anatomische  Präparation  weisen  nach, 
dass  er  das  Gefühl  in  der  dura  maier,  der  Haut  der  Stirn,  der  Nase,  des  ganzen  Gesichts, 
der  Schläfenfläche,  des  Kinnes,  der  Zähne,  der  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
vermittelt,  dass  er  ferner  der  Secretion  in  der  Thränen-  und  Ohrspeicheldrüse,  sodann 
der  Geschmacksempfindung  in  dem  vorderen  Theil  der  Zunge,  weiter  den  Ernährungs- 
vorgängen in  den  Theilen  seiner  peripherischen  Ausbreitung  und  endlich  der  Bewegung 
der  mm:  temporalis,  masseter,  pterygoidei,  huccinator,  mylohyoideus,  diga^tricus  anterior, 
tensor  palati  und  iensor  tympani  vorstehe.  Nach  dieser  kurzen  Uebersicht  seiner  Functionen 
gehen  wir  nun  zur  Beschreibung  der  Ausbreitung  und  Function  seiner  einzelnen  Aeste  über: 

a)  r.  primus  s.  ophthalmicus.  Dieser  tritt  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte 
in  die  Orbita.  Vor  seinem  Eintritt  in  dieselbe  erhält  er  einige  Fäden  von  dem  pleocus 
caroticus  n.  sympathici.  Für  später  zu  erläuternde  physiologische  Erscheinungen  ist  es 
wichtig,  sich  dieses  Zusammenhangs  zu  erinnern.  Ausserdem  liefert  der  gedachte  Ast, 
gleichfalls  noch  ausserhalb  der  Orbita,  den  sogenannten  —  n.  recurrens.  Dieser  geht 
rückwärts  vom  Augenast  ab  und  verbreitet  sich  im  Hirnzelt,  wesshalb  er  auch  —  n. 
tentorii  c  er  eh  eil  i  —  heisst  In  die  Augenhöhle  eingetreten,  spaltet  sich  der  —  r. 
ophthalmicus  —  gewöhnlich  in  drei  Zweige,  welche  für  die  Thränendrüse ,  die  Haut 
der  Stirn  und  Nase,  den  Augapfel  und  einen  kleinen  Theil  der  Nasenschleimhaut  bestimmt 
sind.  Der  —  r.  lacrimalis  —  lauft  nahe  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle,  dicht 
unter  der  periorhita,  begleitet  von  der  a,  lacrimalis,  und  verästelt  sich  einfach  in  der 
Thränendrüse.  Der  für  die  Haut  der  Stirn  bestimmte  —  r.  frontalis  —  tritt  theils 
als  sogenannter  —  «.  supratrochlearis  —  über  die  Rolle  des  m.  ohliquus  superior 
weggehend,  an  das  obere  Augenlid  und  die  Haut  der  Augenbraue,  theils  als  —  n,  stipra- 
orbitalis  —  meist  in  zwei  Zweige  getheilt,  durch  das  foramen  supraorbitale  und  einen 
anderen,  kleinen  Ausschnitt  im  Stirnbein  daneben  nach  der  Haut  der  oberen  Augenlider 
und  der  Stirn.  Der  in  seinen  Endverbreitungen  fiir  die  sensitiven  Theile  der  Nase  be- 
stimmte Ast  wird  —  n.  nasociliaris  —  genannt.  Er  liegt  von  allen  Verzweigungen 
des  r.  ophthalmicus  in  der  Augenhöhle  am  tiefsten.  Anfangs  lauft  er  nach  aussen  von 
dem  Sehnerven ,  später  über  ihm ,  unter  den  mm.  levator  palpebrae  und  rectus  superior, 
und  geht  dann  nach  der  innem  Wand  der  Augenhöiile  hin.  Auf  seinem  Verlauf  nach 
dem  letzteren  Orte  giebt  er  eine  Anzahl  feiner  Nerven  —  nn.  ciliares  longi  —  ab, 
welche  in  dem  den  n.  opticus  umhüllenden  Fett-  und  Bindegewebe  verlaufen  und  dann 
in  den  Augapfel,  gleich  den  vom  ganglion  ciliare  kommenden  —  nn.  ciliares  hreves  — 
eindringen.     Ebenso  geht  von  ihm  ein  dünner  Faden  als  sogenannte  — radix  longa  — 


*)  Siehe  die  nähere  Beschreibung  des  ganglion  ciliare. 
**)  Man  hat  also  in  diesem  Verhalten  ein  Analogen  zu  den  Rückenmarksnerven. 
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nach  dem  ganglion  ciliare.  In  der  Nähe  der  inneren  Wand  der  Augenhöhle  angekommen, 
zerlegt  sich  der  n.*  nasociliaris  in  den  —  n.  infratrochlearis  —  welcher  unterhalb 
der  Rolle  nach  aussen  tritt  und  sich  in  der  Haut  der  Nasenwurzel  und  dem  innem  Augen- 
winkel ausbreitet,  und  den  —  «.  ethmoidalis  —  welcher  durch  das  yoram^n  ethmoidale 
anteriua  in  die  Schädelhöhle  zurücktritt  und  sich  dann  durch  eine  der  vorderen  Oeff- 
nungen  der  Siebbeinplatte  in  die  Nase  begiebt.  Hier  giebt  er  Zweige  zur  Nasenschleim- 
haut  und  tritt,  in  einem  kleinen  Enochenkanälchen  auf  der  inneren  Fläche  des  Nasenbeins 
(siehe  S.  71)  verlaufend,  an  der  apertura  pyriformia  zwischen  Nasenbein  und  Nasen- 
knorpel zur  Haut  des  Nasenflügels. 

Nach  dieser  Angabe  der  Verbreitung  des  ersten  Trigeminusastes  kann  man  sich 
seine  Functionen  im  Allgemeinen  ableiten.  Dass  er  zunächst  die  Empfindung  in  aUen 
den  häutigen  Theilen  vermitteln  wird,  zu  denen  er  geht,  steht  zu  erwarten  und  wird 
auch  durch  die  einer  Trigeminusdurchschneidung  folgende  Gefühllosigkeit  jener  Theile 
bestätigt  Dass  er  ferner  der  Thränensecretion  vorsteht,  wird  man  gleichfalls  schliessen, 
sobald  man  sich  von  dem  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Secretionen  überhaupt  überzeugt 
und  im  Gebiete  unseres  jetzigen  Nerven  darauf  geachtet  hat,  wie  ungemein  schnell  und 
leicht  auf  eine  Reizung  verschiedener  Augentheile,  oder  in  Folge  psychischer  Aufregungen 
ein  reichlicher  Strom  von  Thränen  hervorbricht,  dessen  plötzliches  Auftreten  kaum  ohne 
Mitwirkung  von  Nerven  gedacht  werden  kann.  Nur  die  Bedeutung  der  Ciliarnerven 
lässt  sich,  wegen  der  Verschiedenheit  der  im  Augapfel  enthaltenen  Theile^  nicht  so  sicher 
errathen.  Die  Folgen  aber  der  Trigeminusdurchschneidungen  haben,  wenigstens  theilweise. 
ihre  Bedeutung  aufgeklärt  und  sie  dahin  festgesetzt,  dass  jene  Aestchen  den  Ernährungs- 
vorgängen im  Auge  vorstehen,  indem  ihre  Trennung  tiefeingreifende  Vereiterungen 
im  Augapfel  zur  Folge  hat.  Von  manchen  Forschern  wird  auch  behauptet,  dass  die  auf 
irgend  eine  Weise  gereizten  Ciliarnerven  des  ersten  Trigeminusastes  direct  eine  Zu- 
sammenziehung der  Pupille  bewirken  könnten.  Bestimmt  widersprochen  ist  dieser  Angabe 
bis  jetzt  nicht,  sie  ermangelt  aber  auch  noch  der  Bestätigung  von  andrer  Seite. 

b)  r.  maxillaris  superior.  Dieser  verlässt  nach  kurzem,  astlosem  Verlauf  die 
Schädelhöhle  durch  das  for,  ovale,  zieht  dann  durch  die  foaaa  pterygopalaima  und  tritt 
in  der  fissura  infraorbitalis  in  den  canalia  infraorbitalis.  Diesen  verlässt  er  endlich  durch 
dtis  foramen  infraorbitale  als  —  n.  infraorbitalis  —  und  verbreitet  sich  in  der  Haut 
des  unteren  Augenlides,  der  Oberlippe  und  dem  Nasenflügel.  Auf  dem  beschriebenen 
Zuge  macht  er  noch  die  Haut  über  dem  Joch  bogen  und  theil weise  die  der  Schläfengegend 
empfindlich  und  versorgt  die  Zähne  des  Oberkiefers.  Endlich  giebt  er  einen  bis  zwei 
kurze ,  dicke  Nervenfäden  ab ,  welche  zu  dem  im  äusseren  Umfang  des  foramen  spheno- 
palatinum  liegenden  —  ganglion  sphenopalatinum  —  gehen  und  welche,  da  das- 
selbe als  eine  Quelle  neuer  Nervenfasern  betrachtet  werden  kann,  zwischen  denen  die 
Fasern  des  Trigeminus  hindurchlaufen,  in  ihrem  weiteren  Verlauf  durch  das  physiologische 
Experiment  erschlossen  werden  müssen.  Bleiben  wir  in  der  Detailbeschreibung  bei 
diesen  letzteren  Aesten  des  ramvs  secandus  n.  trigemini,  welche  man  die  —  nn.  spheno- 
palatini  —  genannt  hat,  stehen.  Von  dem  genannten  ganglion  sphenopalatinum,  welches 
wir  übrigens  noch  einmal  bei  der  Anatomie  des  n.  sympathicus  berühren  werden,  kann 
man  nach  vier  verschiedenen  Richtungen  hin  Nervenfäden  darstellen:  nach  der  Nase, 
dem  harten  Gaumen,  dem  obersten  Theil  des  Schlundkopfes  und  endlich  nach  dem  canalis 
Vidianus  hin.  In  all'  diesen  Zweigen  können  directe  Fortsetzungen  von  Trigeminusfasern 
und  ebenso  auch  von  den  microscopischen,  im  Ganglion  liegenden  Zellen  neu  entsprungene 
verlaufend  gedacht  werden.  Hier  wird  es  sich  nur  um  den  Nachweis  handeln,  dass  das 
AraiAro  gtattfindct.     Da  wir  nun  bekanntlich  auf  der  inneren  Nasenschleimhaut,  dem  harten 
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Gaumen  und  dem  oberen  Theil  des  Pharynx  empfinden,  andere  Sensible  Nerven  aber 
gleichzeitig  sich  an  jenen  Stellen  nicht  verbreiten,  auch  den  Grundsätzen  der  allgemeinen 
Nei-venphysiologic  gemäss,  Empfindungen  ohne  einen  continuirlichen  Zusammenhang  von 
Nerven  mit  dem  Gehirn  nicht  denkbar  sind,  so  werden  jene  Nerven,  welche  man  der 
Reihe  nach  die  —  nn:  nasales  posteriores  (von  denen  einer  auf  der  Nasenscheide- 
wond  als  n.  nasopalatinvs  Scarpae  verlauft),  pterygopalatini,  pharyngei  supe 
riores  —  nennt,  als  Fäden  des  zweiten  Trigeminusastes  führend  zu  betrachten  sein. 
Weniger  deutlich  ist  auf  den  ersten  Blick  der  als  n.  Vidianus  im  canalis  Vidianus 
liegende  Zweig.  Dieser  geht  gar  nicht  direct  weder  zu  irgend  einer  Schleimhaut,  noch 
einem  anderen  sensibeln  oder  motorischen  Theil.  Es  umfasst  nämlich  derselbe  in  einer 
gemeinsamen  Scheide  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  als  —  n.  petrosus  super- 
ficialis major  —  in  seinem  weiteren  Verlauf  durch  den  hiatus  spurius  canalis  Falloppii 
zum  n.  facialis^  mit  diesem  sich  innig  verbindend,  dringt,  der  andere  als  —  n,  petrosus 
profundus  —  in  den  plexus  caroücus  übergeht.  Wir  werden  beim  n,  facialis  und 
sympaihicus  auf  diese  Zweige  zurückkommen.  Wir  kehren  zu  den  übrigen  Zweigen  des 
zweiten  Trigeminusastes  zurück.  Der  sensitive  Zweig  für  die  Gegend  des  Jochbeins  und 
einen  Theil  der  Schläfengegend  wird  der  —  «.  suhcutaneus  malae  —  genannt.  Er 
geht  noch  in  der  fossa  sphenopalatina  vom  Stamm  ab,  dringt  dann  durch  die  untere 
Augenhöhlenspalte  in  die  Orbita,  an  deren  äusserer  Wand  er  bis  zum  foramen  zygo- 
maticum  orbitale  verlauft.  Von  hier  aus  gelangt  er  unter  mancherlei  unwichtigen  Va- 
rietäten nach  den  vorher  genannten  beiden  Regionen.  Diese  Varietäten  folgen  den  ana- 
logen ,  welchen  wir  am  macerirten  Schädel  bezüglich  der  foramina  zygomatica,  orbitale, 
faciale  &  temporale  begegnen.  Die  Zweige  für  die  Zähne  des  Oberkiefers  sind  so  an- 
geordnet, dass  ein  sogenannter  —  w.  dentalis  posterior  —  durch  die  foramina 
maxiUaria  posteriora  superiora,  ein  —  medius  und  anterior  —  durch  die  S.  69  er- 
wähnten Canälchen  des  Oberkiefers  verlaufen.  In  der  Enochensubstanz  des  letzteren 
und  zwischen  dieser  und  der  Schleimhaut  des  antrum  Highmori  verweben  sich  die  Zahn- 
nerven zum  sogenannten  —  plexus  dentalis  superior.  In  der  Nähe  der  Wurzel 
des  oberen  Eckzahnes  ist  dieser  besonders  dicht  und  hat  daselbst  das  Ansehen  eines 
Ganglions,  Oberkieferknoten  —  ganglion  supr^amaxillare.  Andere  Anatomen 
halten  diese  Anschwellung  für  einen  wirklichen  Nervenknoten. 

c)  r.  infr  am  axillaris.  Er  vcrlässt,  gleich  dem  vorigen,  als  ungetheilter  Stamm 
die  ScbädelhÖhle  und  zwar  durch  das  foramen  ovale.  Da,  wie  eine  einfache  Besichtigung 
seines  Abgangs  vom  ganglion  Oasseri  ergiebt,  derselbe  die  ganze  kleine  Wurzel  des  Tri- 
geminus  und  daneben  Fäden  aus  dem  Ganglion,  also  aus  der  grossen  Wurzel  aufnimmt, 
so  ist  dieser  Ast  seiner  physiologischen  Natur  nach  ein  gemischter.  Fassen  wir  zunächst 
seine  motorischen  Elemente  iVs  Auge,  so  können  sie  zum  grössten  Theil  durch  die 
anatomische  Präparation  bestimmt  werden.  Nachdem  der  Nerv  nämlich  oben  das  foramen 
ovale  verlassen  hat,  zerlegt  er  sich  unmittelbar  in  eine  Anzahl  von  Zweigen,  von  denen 
man  solche  zu  den  mm:  temporcdis,  masseter,  buccinator  und  pterygoidei  führen  kann. 
Man  benennt  jene  nach  diesen,  oder  fasst  sie  auch  wohl  alle  unter  der  gemeinsamen  Be- 
nennung eines  —  r.  crotaphitico-buccinatorius  —  zusammen,  wobei  jedoch  zu  be- 
merken, dass  es  keineswegs  ein  dem  natürlichen  Sachverhalte  entsprechendes  Verfahren 
ist,  den  dritten  Trigeminusast  unterhalb  des  foramen  ovale  sich  in  einen  r.  crot.  bucc. 
und  einen  untern,  hinteren  Ast,  der  die  hernach  zu  erwähnenden,  meist  sensiblen  Zweige 
umfasst,  sich  auflösen  zu  lassen.  Die  eben  erwähnten  Zweige  stellen  jedoch  nicht  den 
ganzen  motorischen  Inhalt  des  dritten  Trigeminusastes  dar.  Wir  werden  hernach  bei  der 
Betrachtung  eines  sensibeln  Astes  durch  die  Präparation  noch  auf  einige  andere  motorische 
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Fäden  gefuhrt  werden.  Aber  selt/st  damit  schUesst  sich  die  Zahl  der  motorischen  Elemente 
noch  nicht  ab.  Der  Rest  lässt  sich  jedoch  nicht  durch  die  einfache  Präparation  er- 
kennen, das  Experiment  muss  auch  hier  wieder  seine  Dienste  leisten.  Man  findet  näm- 
lich an  der  innern  Seite  des  ramus  tertius  n.  tr.,  dicht  unter  dem  fcramen  ovale,  das 
sogenannte  —  ganglion  oticum  «.  Arnoldi  —  liegen,  welches  durch  mehrere  Fäd- 
eben  —  radix  hrevis  ganglii  otici  —  mit  jenem  starken  Xervcnaste  und  seinem 
zum  m.  pierygoideus  internus  gehenden  Zweige  im  Zusanunenhang  ist,  andrei-seits  aber 
auch  zu  den  mm:  tensor  tympani  und  tensor  tdi  palati  Päden  sendet,  so  da.ss  es  dmch 
die  anatomische  Präparation  gar  nicht,  oder  doch  nur  höchst  unsicher  entschieden  werden 
kann,  ob  die  beiden  zuletzt  genannten,  kleinen  Muskeln  ihre  Fäden  in  Wahrheit  vom 
Trigeminus  oder  dem  erwähnten  Ganglion  erhalten.  Eine  lieizung  aber  des  dritten 
Quintusastes  in  der  Schädel  höhle  bringt  jene  Muskelchen  in  Contraction  und  zeigt  also, 
dass  er  die  motorischen  Fäden  auch  dieser  Muskeln  enthält.  Wenden  wir  uns  zu  den 
übrigen  Zweigen,  so  geben  uns  die  anatomische  Präparation  und  die  physiologische  Unter- 
suchung über  ihre  Natur  die  folgende  Auskunft  a)  Dicht  unterhalb  des  fcramen  ovak 
weist  die  aufmerksame  anatomische  Untei-suchung  einen  dünnen,  vom  Trigeminus  kom- 
menden Zweig  nach,  welcher  dicht  am  Ohrknoten  vorbei  oder  auch  wohl  durch  denselben 
geht  und  dann  mit  der  a.  meningea  media  als  sogenannter  —  n.  spinosus  —  in  die 
Schädelhöhle  ti'itt  Nach  Luschka,  welcher  diesen  zuerst  von  Arnold  beschriebenen 
Nerven  genauer  untersuchte,  dringt  er  in  der  fossa  cerehri  media  mit  den  Verzweigungen 
der  gedachten  Arterie  in  das  Innere  des  Schläfen-  und  Keilbeins,  b)  An  der  inneren 
Seite  des  Köpfchens  des  Unterkiefers  findet  man  den  —  n.  auriculo-temporalis. 
Rückwärts  verfolgt  man  ihn  bis  zum  hinteren  Bande  des  dritten  Trigeminusastes ,  aus 
welchem  er  gewöhnlich  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die  a.  meningea  media  zwischen  sich 
nehmen,  entspringt  Geht  man  dem  Nerven  in  seiner  peripherischen  Ausbreitung  nach, 
so  führen  seine  Zweige  theils  zu  die  Parotis  durchsetzenden  Fäden  des  n.  faciaUs^  thcils 
zum  äusseren  Gehörgang,  in  welchem  sogar  ein  Zweig  bis  zum  Trommelfell  vordringt, 
theils  zur  Ohrmuschel,  theils  zur  Haut  der  Schläfe,  theils  in's  Innere  der  Ohrspeicheldrüse, 
Die  Mehrzahl  seiner  Fäden  ist  also  sensibel.  Die  Bedeutung,  welche  den  in  die  Drüse 
dringenden  Fasern  zukommt,  ist  nur  durch  das  Experiment  zu  erfahren.  Bei  Thieren 
lässt  sich  nachweisen,  dass  diese  Fasern  der  Secretion  in  der  Ohrspeicheldrüse  vorstehen, 
indem  ihre  Beizung  die  Speichelsecretion  in  hohem  Grade  anregt;  beim  Menschen  wird 
dieses  Experiment  theilweise  durch  die  Beobachtung  ersetzt,  dass  an  Neuralgien  des  Tri- 
geminus Leidende  zeitweilig  an  profusem  Speichelfluss  aus  dem  ductus  Stenonianus  leiden, 
c)  Zwischen  dem  m.  pterygoideus  extemus  und  internus  sieht  man  endlich  noch  z^el 
mächtige  Zweige  von  dem  in  Bede  stehenden  Trigeminusaste  herziehen.  Einer  von  ihnen 
geht  in  den  Unterkiefer  —  n.  mandibularis  —  der  andere  wendet  sich  nach  der 
Zunge  —  n.  lingualis.  Der  «.  mandibularis  geht  direct  nach  dem  foramen  denialt 
inferius  posterius.  Kurz  vor  seinem  Eintritt  in  dasselbe  giebt  er  den  kleinen ,  in  dem 
sulcus  mylohyoideus  (siehe  S.  72)  verlaufenden  —  n.  mylohyoideus  —  ab,  welcher 
sich  in  dem  gleichnamigen  Muskel  und  dem  vorderen  Bauche  des  digastricus,  sowie  in 
der  Haut  der  Unterkinngegend  verzweigt.  Dies  sind  die  letzten  motorischen  Fäden  des 
Trigeminus.  Die  in  den  unteren  Dentalkanal  eintretende  Parthie  des  n.  mandibularis 
giebt  Zweige  an  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch.  Ein  Theil  aber  derselben  verlässt  ab 
—  n.  mentalis  —  das  foramen  mentale,  um  sich  in  der  Haut  der  Unterlippe  und  des 
Kinnes  auszubreiten.  Der  n.  lingualis  endlich  verlauft  an  der  innern  Seite  des  Unter- 
t.?.i?  oberhalb  der  glandula  maxHiaris,  an  der  äusseren  Seite  des  m,  hyoglossus,  kreuzt 
if  mit  dem  ductus  Whartonianus,  an  dessen  äusserer  Seite   er  weggeht 
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Fig.  60)  und  tritt  endlich  in  die  Zungensubstanz  zwischen  dem  m.  lingvxdis  und  dem  m. 
genioghssus  ein.  Bevor  er  an  die  innere  Seite  des  Unterkiefers  tritt,  nimmt  er  unter 
einem  spitzen  Winkel  die  von  dem  n.  facialis  kommende  und  durch  Paukenhöhle  und 
Glaser'sche  Spalte  dringende  —  c  hör  da  tympani  —  auf,  welche  sich  innig  an  ihn 
anschmiegt  und  später  sich  meist  mit  dessen  Fasern  auf  das  innigste  verwebt.  Von  ihm 
sieht  man  abgehen:  kleine  Fäden  zu  den  Tonsillen  und  Mandeln,  Verbindungen  mit  dem 
71.  hypoglo88\is ,  Aeste  in  die  Zunge,  solche  zum  ganglion  linguale  und  zur  glandula 
subungualis.  Nur  die  drei  letztern  erfordern  noch  einige  Bemerkungen.  Die  Zungen- 
zweige dringen  unter  Bildung  geflechtartiger  Verbindungen  bis  zur  Schleimhaut  vor;  die 
meisten  wenden  sich  nach  der  Spitze  und  den  Rändern  der  Zunge.  Ihr  schliessliches 
Verhalten  in  den  Papillen,  bis  wohin  man  sie  verfolgt  hat,  ist  noch  näher  aufzuklären. 
Dass  diese  Zweige  Gefühl  und  Geschmack  in  den  Theilen  der  Zunge,  zu  welchen 
sie  sich  begeben,  vermitteln,  kann  jetzt  als  feststehend  angenommen  werden;  denn  nicht 
allein  hat  die  anatomische  Kunst  bis  zu  jenen  Stellen  keine  anderen  Nervenfäden  verfolgen 
können,  sondern  man  hat  auch  beim  Menschen  beobachtet,  dass  nach  Durchschneidung 
des  lingualis  bei  chirurgischen  Operationen  die  beiden  genannten  Functionen  in  Wegfall 
gekommen  sind.  Die  zum  ganglion  linguale*)  gehenden  Zweige  sind  von  verschiedener 
Länge  und  Zahl,  je  nach  der  Form  und  der  dichter  oder  weniger  dichten  Anschmiegung 
jenes  an  den  w.  lingualis.  Sie  sind  insofern  von  Wichtigkeit,  als  sich  für  sie  die  Frage 
erhebt,  ob  sie  etwa  dem  Ganglion  diejenigen  Fasern  zuführen,  welche  später  von  dem- 
selben ab-  und  längs  des  ductus  Whartonianus  rückwärts  gehend  in  die  glandula  suh- 
maxUlaris  treten,  um  daselbst  der  Speichelsecretion  vorzustehen.  Zu  dieser  Frage  wird 
man  veranlasst,  eincstheils  durch  die  Erfahrung  der  Experimentalphysiologie ,  dass  bei 
Thieren  durch  Reizung  eines  vom  w.  lingualis  kommenden  Zweiges  man  die  Speichel- 
secretion einleiten  kann,  anderntheils  durch  die  möglicher  Weise  zu  machende  Annahme, 
da.ss  die  der  Secretion  vorstehenden  Fasern  in  dem  Ganglion  selbst  ihren  Ursprung  hätten. 
Da  eine  directc  Prüfung  für  den  Menschen  nicht  möglich,  bei  den  Thieren  aber,  an  denen 
wir  gewöhnlich  diese  Experimente  anstellen,  die  Drüsenzweige  nicht  erst  durch  ein  solches 
Ganglion  treten,  sondern  dircct  vom  linguciLis  kommen,  so  scheint  man  auf  eine  Beant- 
wortung jener  Frage  verzichten  zu  müssen.  Glücklicher  Weise  hilft  eine  andere  an 
Thieren  gemachte  Beobachtung  aus  der  Verlegenheil.  Es  ist  nämlich  bekannt,  dass 
Reizung  der  chorda  tympani,  bevor  dieselbe  an  den  n.  lingualis  tritt,  die  Speichelsecretion 
in  derselben  Weise  hervoiTuft,  als  wie  die  des  vorher  erwähnten  vom  lingualis  kom- 
menden Nervenzweiges,  und  dass  überdies  der  Stamm  des  n.  lingiuilis  keine  Secretion 
einzuleiten  vermag.  Durch  Analogie  ist  man  jetzt  berechtigt  zu  schliessen,  dass  auch 
beim  Menschen  die  chorda.  tympani  dieselbe  Bedeutung  habe  und  dass  demgemäss  zum 
mindesten  ein  grosser  Theil  der  Verbindungszweige  zwischen  n.  lingualis  und  ganglion 
linguale  die  der  Speichelsecretion  in  der  Unterkieferdrüse  dienenden  Fasern  führe.  Jetzt 
versteht  man  auch  die  Angabe  mancher  Anatomen  zu  würdigen,  dass  die  chorda,  welche 
an  den  lingualis  tritt,  Fasern  zum  ganglion  linguale  sende.  Als  rein  anatomische  Angabe 
betrachtet,  durfte  man  auf  sie,  wegen  der  Unsicherheit  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Prä- 
parationen, keinen  besonderen  Nachdruck  legen,  in  Verbindung  aber  mit  der  eben  mit- 
getheilten  Erfahrung  wird  sie  werthvoU.  Wir  kommen  endlich  zu  denjenigen  Zweigen, 
welche  zur  glandula  subungualis  gehen.  Dieselben  verlassen  den  n.  lingualis  da,  wo  er 
sich  um  den  ductus  Whartonianus  herumschlägt     Bisweilen  schwillt  das  gemeinschaftliche 


*)  Man  sehe  dessen  genauere  Beschreibung  bei  dem  n.  sympcUhieua  nach. 
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Bündelchen  dieser  Nerven  zu  einem  länglichen  Knötchen,  dem  —  ganglion  suhll^ 
guale  —  an,  immer  aber  finden  sich,  auch  beim  Mangel  einer  mit  blossem  Auge  be- 
obachtbaren Anschwellung,  an  der  gedachten  Stelle  eine  Anzahl  microscopischer  Gang- 
lienzellen. 

3.  Der  n.  facialis.  Derselbe  ninunt  bei  dem  Durchgang  durch  den  Schä.le! 
seinen  Weg  durch  den  —  canalis  Falloppii  —  welchen  er  in  seiner  ganzen  Länjn' 
durchzieht.  Innerhalb  dieses  Canales  empfängt  er  durch  den  hiaius  spurius  canalis  Fal- 
loppii den  S.  365  erwähnten  n,  petrosus  superficialis  major,  durch  welchen  also  eine 
anatomische  Verbindung  zwischen  dem  w.  facialis  und  dem  ganglion  sphenopalatinm 
hergestellt  wird.  Welches  ist  aber  die  Bedeutung  dieser  Anastomose?  Die  anatomische 
Präparation  muss  vier  Annahmen  zulassen:  entweder  es  gehen  in  jener  Fasern  vom 
nervus  facialis  nach  dem  ganglion  sphenopalatinum  und  sind  dann  weiter  in  den  töd 
diesem  konmienden  Nerven  gel.igert,  oder,  es  birgt  dieselbe  vom  Trigeminus  kommence 
Fasern,  welche  nur  das  gedachte  Ganglion  durchsetzt  haben,  oder  sie  beherbergt  Fasern. 
welche  von  den  Zellen  des  letzteren  entsprungen  sind,  oder  endlich,  es  kommen  G*il- 
binationen  dieser  drei  Möglichkeiten  vor.  Zur  Entscheidung  zwischen  diesen  verschiedeaeL 
Annahmen  besitzt  die  Physiologie  bis  jetzt  sehr  wenig  Material.  Die  best  constatine 
Thatsache  ist  die  Erfahrung,  dass  der  w.  facialis  vor  seinem  Eintritt  in  den  canalis  Fal- 
loppii aller  sensibler  Fasern  baar  ist,  während  er  unmittelbar  nach  seinem  Austritt  em- 
pfindlich befunden  wird.  Er  muss  daher  während  seines  Durchganges  durch  jenen  Cai^a' 
sensible  Elemente  aufgenommen  haben ,  und  da  er  auf  dem  gedachten  Wege  ausser  dei- 
w.  petrosus  superficialis  major  nur  noch  einige  wenige  Fäden ,  wie  wir  hernach  seL(  i 
werden,  vom  n,  vagus  empfängt,  von  denen  allein  kaum  die  beträchtliche  Empfindlichke:: 
des  facialis  in  der  Nähe  des  foraTnen  stylomastoideum  abgeleitet  werden  kann,  so  schlie>j: 
man ,  dass  der  n.  petrosus  superficialis  m^zjor  dem  facialis  vom  zweiten  Trigeroinu?  »>tt 
sensitive  Fasern  zuführe.  Eine  Bestätigung  dafür  findet  man  in  dem  Umstand,  da- 
nach einer  Durchschneidung  des  Trigeminus  der  w.  facialis  im  foramen  stylomastoidtr" 
gar  nicht  mehr  oder  doch  in  sehr  geringem  Grade  empfindlich  befunden  wird.  Eiir. 
andere  Angabe,  welche  darauf  hinauslauft,  unserer  jetzigen  Anastomose  auch  vom  • 
facialis  kommende  motorische  Fasern  zuzuweisen,  besteht  in  der  Behauptung,  bei  Li- 
mungszuständen  des  n.  facialis  den  Gaumen  verzogen  und  bei  Reizung  jenes  diei^en  >i'r 
bewegen  gesehen  zu  haben.  Sie  bedarf  jedoch  noch  wiederholter  Beobachtung.  Gti' 
man  dem  n.  facialis  von  der  Stelle  an,  wo  er  den  petrosus  superficialis  aufnimmt,  vrei:-: 
im  canalis  Fallopii  nach,  so  findet  man  von  weitern  Aesten  die  folgenden:  a)  Da,  w. 
der  Nerv  in  seinem  Canale  hinter  der  Paukenhöhle  herzieht,  giebt  er  einen  sehr  kleine 
Zweig  zu  dem  m,  stapedius,  dessen  Anatomie  bei  der  Beschreibung  des  Gehörorgi- 
nachzusehen  ist.  b)  Im  unteren  Ende  des  Falloppi'schen  Canales  giebt  der  facialus  «ü 
chorda  tympani  ab,  welche  in  dem  nach  ihr  benannten  Canale  (siehe  S.  65)  rückwl;'* 
in  die  Paukenhöhle  dringt,  in  welcher  sie  zwischen  Hammer  und  Ambos  durch  nach  der 
Glaser'schen  Spalte  zieht,  um  dann  weiter  den  beim  n,  lingualis  angegebenen  Verlai:* 
fortzusetzen.  Es  kann  noch  bemerkt  werden,  dass  bei  ihrer  Reizung  bei  Thieren  au?'t'. 
dem  Einfluss  auf  die  Speichclsecretion  Nichts  Anderes,  weder  Zuckungen  in  irgend  welche: 
Muskeln,  noch  Schmerzenszeichen  beobachtet  werden,  so  dass  also  dieser  Zweig  durclu'ij 
nicht  gemischter  Natur  ist,  wie  es  von  vielen  frühern  Anatomen  ohne  hinlängliche  Grüni' 
behauptet  worden  ist.  c)  Bevor  der  facialis  seinen  Canal  verlässt,  giebt  er  eins  bis  «v*»^ 
kleine  Fädchen  äu  dem  hernach  zu  erwähnenden  r.  auricularis  n.  vagi  ab.  d)  Währcuii 
er  endlich  durch  das  foramen  stylom^astoideum  tritt ,  verlässt  ihn  ein  kleiner ,  dicht  d  jf 
der  äusseren  Fläche  des  processus    mastoidevs  aufliegender  —  ramus   auricularit 
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profundus  —  genannter  Aat,  \relcher  zum  m,  occipitalia  und  den  mm,  retrahentes  des 
Ohres  geht  Ein  wenig  weiter  abwärts  von  dem  Abgang  des  vorigen  Astes  sendet  der 
fi.  facialis  kleine  Fädchen  zu  dem  m.  stylohyoideus  und  hinteren  Bauche  des  digastricus. 
Von  nun  an  zerfährt  der  facialis  in  eine  Anzahl  von  Zweigen.  Innerhalb  der  Parotis 
verbinden  sich  diese  geflecbtartig  zum  sogenannten  —  plexus  parotideus,  s.  anse- 
rinus  —  und  aus  diesem  brechen  dann  reichliche  Nervenzweige  hei'vor,  welche  die 
sämmtlichen  Muskeln  des  Gesichtes,  vom  frontalis  an  bis  zum  platysma  colli  herunter,  mit 
motorischen  Fäden  versorgen  und  daselbst  auch  die  vom  trigeminus  und  vagtts  erborgten 
sensiblen  Fasern  in  die  Haut  dieser  Gegend  abgeben.  Es  wird  dem  mit  der  Anntomie 
der  Gesichtsmuskeln  Vertrauten  ein  Leichtes  sein,  den  einzelnen  Nervenzweigon  darnach 
ihre  Namen  zu  geben.  Zum  Schluss  soll  nur  noch  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  gemacht 
werden:  einmal  nämlich  auf  die  sensitiven  Fäden,  welche  den  einzelnen  Zweigen  des 
facialis  zugeführt  werden,  nachdem  derselbe  das  foramen  stylomaMoideum  verlassen  hat, 
in  welcher  Beziehung  besonders  der  n.  auriculotemporalis  aus  dem  trigeminus,  der  awricur 
laris  major  aus  dem  plexus  cervicalis  und  verschiedene  Zweige  aus  dem  n.  glosscpharyngeus 
zu  nennen  sind;  sodann  auf  das  Factum,  dass  die  von  manchen  Anatomen  angegebenen, 
in  die  Parotis  dringenden  Zweige  zum  mindesten  keine  ächten  Drüsennerven  sind,  indem 
sie  entweder  nur  einfach  die  Ohrspeicheldrüse  durchbohren  oder  sich  zu  dem  Ausführungs- 
gang und  seinen  Aesten  begeben,  womit  die  experimentelle  Erfahrung  an  Thieren  in 
Uebereinstimmung  ist,  nach  welcher  Beizung  des  n,  facialis  keine  Speichelsecretion  in  der 
Parotis  zur  Folge  hat 

4.  Der  n.  vagus.  Dieser  Nerv  hat  unter  allen  Himnerven  die  ausgedehnteste 
Verbreitung,  indem  man  an  Theilen  des  Kopfes,  Halses,  der  Brust,  ja  selbst  des  Bauches 
seinen  Endverzweigungen  begegnet.  Eine  weitere,  besondere  Bedeutung  gewinnt  ex:  femer 
durch  den  Umstand,  dass  er  nicht  blos  der  Empfindung  und  Bewegung  dienende  Fasern 
einsohliesst ,  sondern  noch  solche  ganz  eigenthümlicher  Natur  enthält  Darum  hat  er 
auch  für  die  anatomisch  -  physiologische  Betrachtung  einen  ganz  besonderen  Reiz.  Mehrere 
seiner  Functionen  sind  eben  nur  ihrer  äusseren  Erscheinung,  nicht  aber  ihrer  wahren 
Natur  nach  bekannt  Der  vagus  tritt,  wie  jetzt  schon  mehrmals  erwähnt,  durch  das 
foramen  jugulare  der  Schädelhöhle  aus.  In  dieser  Oeffnung  liegt  er  hinter  dem  n.  glossc- 
pharyngeus und  vor  dem  cuxessoritis  Willisii.  Auch  bildet  er  in  derselben  eine,  ihrer 
physiologischen  Bedeutung  nach  nicht  näher  gekannte  Anschwellung,  das  —  ganglion 
jugulare  n.  vagi.  Von  oder  dicht  unter  dieser  entsteht  der  Ohrast  —  ramus 
auricularis  n.  vagi.  Dieser  von  Arnold  zuerst  genauer  beschriebene  Nerv  verlauft 
im  cafiaUculus  mastoideus  (siehe  S.  65),  tritt  auf  diesem  Wege  durch  den  untersten 
Theil  des  cancdis  FaUoppii,  woselbst  er  sich  mit  dem  n.  facialis  verbindet,  und  dann  in 
der  fissura  petroso-mastoidea  wieder  nach  aussen,  um  sich  an  der  Ohrmuschel  zu  verbreiten. 
Nach  von  Arnold  mitgetheilten  Beobachtungen  würde  dieser  Nerv,  der,  wie  sich  aus 
seiner  Endausbreitung  ergiebt,  sensibler  Natur  ist,  gleich  anderen  Zweigen  des  n.  vagtu 
geeignet  sein,  auf  die  motorischen  Elemente  des  Athmungsapparates  reflectorisch  zu  wirken, 
indem  Reizung  desselben  Husten  und  Brechen  erzeugen  soll  und  bei  Hunden  eine  schwache 
Reizung  des  vagus  oft  Niesen  erzeugt  unterhalb  des  eben  besprochenen  Ganglions  tmd 
des  r.  auricularis  geht  der  n.  vagus  vielfache  Anastomosen  mit  anderen  Nerven  ein,  die 
rücksichtlich  des  in  ihnen  geschehenden  Faseraustausches  bis  jetzt  noch  nicht  alle  voll- 
ständig gekannt  sind.  Jene  aber  bestehen  zwischen  dem  n.  vagus  tmd :  dem  n.  €uxessorius 
Willisii,  dem  obersten  Halsknoten  des  n.  sympaihicus,  dem  n.  glossopharyngetis  und  n. 
hypoglossus.  Von  all'  diesen  ist  für  die  Physiologie  nur  die  erstere  von  einiger  Bedeutung 
geworden.    Darauf  hin  nämh'ch,  dass  der  n.  vagus  im  foramen  lacerum  ein  Gbnglion  bildet, 

47 


370  Vagus, 

dass  erst  unterhalb  desselben  der  n.  accessaritis  einen  Theil  seiner  Fasern  mit  bei- 
des n.  vngus  mischt,    dass  ferner  der  n,  vagus  voluminöser  als   der  acceuonw  t«t,  ui 
sich  Arnold  bewogen,  die  ßehauptung  aufzustellen,  der  n.  vagua  stelle  in  Gemein^-ibf- 
mit  dem  n.  ctccessorivs  einen  Rückenmarksnerven  vor,   dessen  sensible  Wurzel  diirch  i-ji 
vagua,   dessen  motorische  durch   den   accessorius  repräsentirt   werde.     Directc  PröfuLiV: 
aber  beider  Nerven   an  Thieren   haben  dargethan,   dass   ein   solcher  Vergleich  nicht  zu- 
lässig ist,    indem  sich  ergeben  hat,    dass  der  n.  vagus  schon  vor  seiner  Yerbindiing  ni. 
dem  accessaritis  motorische  Fäden  führt     Da  für  den  Menschen  derartige  Versuche  m«^' 
angestellt  werden  können,  so  lassen  sich  für  diesen  weder  die  Muskeln,  welche  vom  ra;^^^ 
aus,    noch  diejenigen,    welche  von  dem  accessoriua  aus  innervirt  werden,    angeben.    Fj 
einzelne  Aeste  des  vcigua  wird  diese  Unsicherheit  noch  durch  den  weiteren  umstand  ver- 
mehrt,   dass  diese  selbst  sich   von   neuem   noch   einmal   mit  einem  anderen  motoriKU: 
Nerven  vermischen.     Dies   gilt  insbesondere  für   die   —  rr,  pharyngeu     Diese  Ac-te 
verlassen   den   n.   vagvs  an    oder  ganz   dicht   oberhalb    einer   länglichen,   unterhalb  dt-^ 
foramen  jugulare   gelegenen   Anschwellung,    welche    man    den    —  plexus   gangliy 
formt 3  71.  Vagi  —  nennt.     Sie  gehen   zwischen   carotis  in-  und   externa  schräg  nacL 
unten  und  vorn,  und  erzeugen,  nachdem  sie  noch  zuvor  von  einem  Zweig  des  aocessori'ü 
verstlirkt  worden   sind,    durch   Verflechtungen   unter  sich   und   mit  Zweigen   des  ^Wr    | 
pharyngeus  an  der  Seiten  wand  des  Schlundkopfes  den  — plexus  pharyngeus.    An«    ' 
ihm  gehen  Fäden  in  die  constrictores  pharyngis  und   die  Gaumenmuskeln.     Von  welchen 
der  drei  am  plexus  pharytigeus  sich  betheiligenden  Nerven  die  zuletzt  genannten  Muskeln 
versorgt  werden,  ist  noch  nicht  sicher  eimittclt.     Die  vorhandenen  Angaben  darüber  aber 
von:  Volkmann,  Stilling,  Hein  und  Bernard  fallen  in  eine  Zeit,  in  welcher  & 
Physiologie  noch  nicht  hinlänglich  die  Vorsichtsmass regeln  erörtert  hatte,    oder  vielmehr 
noch  nicht  kannte,  denen  man  bei  Nervenreizungen  Rechnung  zu  tragen  hat.     Aus  den 
unteren  Ende  des  plexus  ganglioformis  kommt  ein  neuer,  wichtiger  Ast  des  n.  vagus,  es 
ist  der  —  n.  laryngeus  superior.     In  der  Gegend  des   hinteren  Endes    des  grossen 
Zungenbeinhornes  spaltet  sich  derselbe  in  einen  —  r.  externus  —  und — r.  internui. 
Ersterer  verbreitet  sich  an  der  Schilddrüse  und  dem   m.   cricoüiyreaideus ,    bisweilen  auch 
an  dem  m.  crico  -  arytaenoideus  lateralis.    Letzterer  dringt  mit  der  a.  laryngea  superior  in 
das  Innere  des  Kehlkopf  und  verzweigt  sich  auf  dessen  Schleimhaut  (siebe  Fig.  77  A,  5l 
Nach  einigen  Anatomen  soU  dieser  Zweig  auch  einen  Faden  zum  Verengerer  der  Stimm- 
ritze  —   m,   arytaenoideus   transversus  —   schicken,    doch   wird  dies  von  vielen 
Physiologen  in  Abrede  gestellt  und    behauptet,    der  Nervenfaden   ginge  nur   durch  den 
gedachten  Muskel  hindurch.     Aus  Allem  aber  erhellt  so  viel,  dass  der  n,  laryngeus  superior 
nur  verhältnissmässig  wenige  Elemente  für  den  motorischen  Apparat  des  Kehlkopfes  in 
sich  schliesst.     Der  Kehlkopf  erhält  noch   einen   zweiten  Nerven  vom  Vagusstamm,   dies 
ist  der  —  n.  recurrens  —  dessen  Endast   als    —   n.   laryngeus  inferior  —  von 
unten  und  hinten  in  den  Kehlkopf  dringt  (siehe  Fig.  77  B,   7).     Derselbe  verlässt  aber 
den  Vagus  nicht  so  hoch  oben  am  Halse,  als  der  vorige,  sondern  erst  in  dem  oberen  Theil 
der  Brusthöhle,    so  dass  zwischen  ihm  und  dem  vorigen  man  noch  einigen  anderen,   so- 
gleich  zu  erwähnenden,    Vaguszweigen   begegnet     Das   topographisch -anatomische  Ver- 
halten des  n.  recurrens  ist  auf  beiden  Seiten  verschieden.    Auf  der  rechten  Seite  entspringt 
er  vor  der  a.  subclavia  und  schlägt  sich  von  unten  her  um  dieselbe  so  herum,   dass  er 
hinter  ihr  wieder  an  dem  Halse  in  die  Höhe  steigt    Auf  der  hnken  Seite  entspringt  er 
tiefer,  vor  dem  Ende  des  Aortenbogens,  um  welchen  er  sich  hier  anstatt  der  a.  subdavia 
herumwindet    Auf  jeder  Seite  kommt  dann  der  n,  recurrens  neben  und  hinter  der  Luft- 
-*'^i  aus  der  Brusthöhle  heraus  und  lauft  hierauf  zwischen  Speiseröhre  und  Luftröhre 
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bis  zum  Kehlkopfe  in  die  Höhe.  Die  unbedeutenderen  Verbindungszweige  dieses  Nerven 
zum  Sympathicus,  einige  kleinere  Herzäste,  Zweige  an  Luft-  und  Speiseröhre  genügt  es, 
einfach  zu  nennen,  da  an  sie  sich  keine  wichtigere  Beobachtung  oder  Betrachtung  knüpft. 
Was  dagegen  den  in  den  Kehlkopf  dringenden  Endast  des  recurrens  anlangt,  so  muss 
von  ihm  als  wichtig  fiir  die  Stimmbildung  hervorgehoben  werden,  dass  er  zu  allen  Kehl- 
kopfmuskeln, mit  Ausnahme  des  m.  cricothyreoideus ,  welcher  vom  obem  Stimmnerven 
versorgt  wird,  geht.  Zur  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  hat  man  von  diesem  Nerven  nur 
wenige  Fädchen  verfolgt.  Wenn  auch  die  beiden  Stimmnerven  vom  Stamme  des  n,  vagus 
versorgt  werden,  so  ist  doch,  wegen  seiner  Verbindung  mit  anderen  motorischen  Nerven, 
auf  dem  Präparationswege  nicht  über  ihren  wahren  Ursprung  in's  Klare  zu  kommen. 
Reizversuche,  welche  man  zur  Vervollständigung  dieser  Methode  angewandt  hat,  haben 
das  Resultat  ergeben,  dass  zum  mindesten  eine  Anzahl  motorischer  Fäden  ftir  die  Mus- 
keln des  Kehlkopfes  in  der  Bahn  des  n.  accessoriua  liegt.  Doch  wäre  es  wünschens- 
werth,  dass  die  betreffenden  Versuche,  sowohl  am  accessorius  als  auch  am  vagua  mit  den 
neuem,  geläuterten  Methoden  der  Nervenreizung  wiederholt  würden.  Zwischen  den  Ab- 
gangsstellen der  beiden  Kehlkopfherven  vom  Vagusstamm,  zum  Theil  auch  noch  unter- 
halb des  Ursprungs  des  n.  recurrens,  geht  eine  Anzahl,  in  physiologischer  Beziehung 
höchst  merkwürdiger  Zweige,  die  —  rami  cardiaci  —  ab.  Ihre  Anzahl  ist  variabel. 
Sie  alle  verbinden  sich  unter  sich  und  mit  analogen  Aesten  des  Sympathicus  und  bilden 
das  bei  letzterem  zu  beschreibende  Herzgeflecht.  Die  interessante  physiologische 
Wirksamkeit  aber  dieser  Nerven  besteht  darin,  dass  nach  ihrer  Durchschneidung,  oder 
selbstverständlich  auch  nach  der  des  ganzen  Vagus  oberhalb  des  Abganges  der  gedachten 
Aeste,  das  Herz  viel  schneller  schlägt  und  in  Folge  davon  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse des  Kreislaufes  plötzlich  abgeändert  werden.  Da  diese  Beschleunigung  nicht 
an  den  Moment  der  Durchschneidung  geknüpft  ist,  sondeiii  nach  der  Trennung  fort- 
dauert, so  muss  man  sich  vorstellen,  dass  von  den  Ursprungsstellen  des  vagus  im  Hirn 
aus  der  nicht  getheilte  Nerv  automatisch  erregt  werde,  welche  Erregung  aber  hier  den 
sonderbaren  Effect  hat,  dass  die  einzelnen  Herzschläge  sich  nicht  so  oft  wiederholen,  als 
wenn  diese  Erregung  fehlt.  Daher  kann  man  auch  durch  Reize,  welche  man  auf  das 
peripherische  Ende  des  durchschnittenen  Vagusstammes  wirken  lässt,  das  Herz  wieder  zu 
langsamem  Pulsationen,  ja  sogar  zum  Stillstand  zwingen.  Wir  können  hier  diesen  inter- 
essanten Gegenstand  nicht  ausfiihrlich  verfolgen,  die  Physiologie  fiihrt  ihn  weiter.  Vergl. 
hierzu  die  Beschreibung  des  Herzgeflechtes.  Während  des  Verlaufes  des  n.  vagus  in  der 
Brusthöhle  werden  von  demselben  Lunge  und  Speiseröhre  mit  Zweigen  versorgt. 
Was  die  Lungenzweige  anlangt,  so  verlassen  sie  den  n.  vagiis  während  er  hinter  dem 
bronchus  heruntersteigt.  Sie  gehen  zum  Theil  zur  vorderen,  zum  Theil  zur  hinteren 
Fläche  des  hronchis.  An  beiden  Stellen  verflechten  sich  ihre  Theilungen  und  so  kommt 
das  vordere  und  hintere  Lungengeflecht  zu  Stande.  Aus  diesen  treten  dann  Zweige 
nach  den  grösseren  und  kleinern  broncM,  in  deren  Wände  man  sie  eindringen  sieht.  Zu 
den  grossem  Blutgef  ässästen  Ias*sen  sich  nur  sehr  wenige  Fäden  verfolgen.  Die  Functionen 
dieser  Lungenäste  sind  noch  nicht  klar  erforscht.  Es  pflegen  zwar  die  Thiere,  denen 
man  die  beiden  nn.  vagi  durchschnitten  hat,  gewöhnlich  unter  allerlei  pathologischen  Er- 
scheinungen im  Lungenparenchym  zu  sterben,  allein  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  befrie- 
digend gelungen,  dieselben  als  durch  die  Section  der  Pulmonaläste  des  vagus  erzeugte, 
reine  Emähmngsstörangen  zu  erweisen,  vielmehr  scheinen  sie  das  Resultat  mehrerer, 
die  Vagussection  begleitender  Umstände  zu  sein.  Was  die  Schlundzweige  betrifft,  so 
entstehen  sie  aus  geflechtartigen  Verbindungen  von  Aesten,  welche  die  beiden  vagi  in 
der  Brusthöhle  um  die  Speiseröhre  herum  abgeben.    Sie  sind  motorischer  Natur;  die  bis 
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jetzt  vorliegenden  Yersaclie  sprechen  daftir,  dass  sie  von  Hanse  aus  dem  n.  tfogns  angeboren. 
Es  bleiben  noch  die  Endäste  des  n.  v<igtis  in  der  Bauchhöhle  zu  betrachten  übrig.  In 
der  Brusthöhle  zieht  der  linke  n.  vagus  allmählich  vor,  der  rechte  allmählich  hinter  die 
Speiseröhre.  Beim  Durchgang  beider  vcigi  durch  das  foratnen  oesaphageum  ist  diese 
Lagenveränderung  vollständig  erreicht  und  man  hat  es  also  jetzt  mit  einem  hintera 
und  vordem  n.  viigus  zu  thun.  Der  erstere  bildet  am  Magenmunde  ein,  vielfach  mit 
Bindegewebebtindeln  verstricktes  Geflecht  —  plexus  gastricus  anterior  —  aus  wel- 
chem sich  Fäden  an  den  Magen  und  die  Leber  darstellen  lassen.  Der  letztere  giebt  nur 
sehr  wenige  Zweige  an  den  Magen.  Sein  grösster  Tbeil  tritt  vielmehr  an  die  innert 
Seite  des  rechten,  halbmondförmigen,  symphathischen  Ganglions  und  geht,  sich  mit  dea 
von  diesem  kommenden  Fasern  vermischend,  nach  dem  Dünndarm,  der  Milz,  der  Banch- 
Speicheldrüse  und  Niere*).  Um  die  Functionen  dieser  Aeste  aufzuhellen,  hat  man  theils 
Reizungs-,  theils  Durchschneidungsversuche.  am  vagtis  angestellt.  Die  erstem  haben,  ios- 
besondere  seit  Bischoffs  Versuchen  an  Hunden,  zu  dem  unleugbaren  Resultate  geführt 
dass  der  n.  vagus  motorische  Fäden  fiir  die  Muskulatur  des  Magens  und  der  dünoec 
Gedärme  in  sich  schliesse.  Die  Erfolge  der  letzteren  &llen  je  nach  den  umständen  seb 
verschieden  aus.  Beim  Durchschneiden  des  tpogua  am  Halse  hat  man  die  Absondenmg 
des  Magensaftes  verringert  und  die  Verdauung  geschwächt  gefunden.  Doch  betrachtet 
man  diese  Erscheinungen  mit  Recht  nur  als  die  Folgen  davon,  dass  durch  den  gelähmtes 
Schlund  nicht  eine  hinlängliche  Menge  Speichel  in  den  Magen  befordert  werden  kann, 
welche  doch  ihrerseits  erfahrungsgemäss  als  ein  bedeutendes  Förderungsmittel  für  die 
Secretion  des  Magensaftes  zu  betrachten  ist.  Nimmt  man  die  Durchschneidung  des  ray^* 
in  der  Nähe  der  cardia  des  Magens  vor  und  wartet  man  die  Heilung  der  in  Folge  der 
Operation  sich  einstellenden,  weitgreifenden  Entzündungen  der  Magenschleimhaut  ab,  so  b^ 
obachtet  man  keinen  Erfolg  der  Vagusdurchschneidung  bezüglich  der  Beschaffenheit  uci! 
Menge  der  Secretion  und  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes.  Es  ist  also  bis  jetzt  Kicbt« 
von  einem  Einfluss  des  n,  vagua  auf  die  Absonderung  des  Magensaftes  nach  irgend  wel- 
cher Beziehung  bekannt.  Zum  Schluss  der  Betrachtung  über  den  Luogenmagennerven  habts 
wir  noch  auf  die  wichtige  Function  desselben  aufmerksam  zu  machen,  dass  nach  seioer 
Durchschneidung  die  Athembewegungen  auffallend  verlangsamt  werden.  Die  Physiolop' 
wird  auch  diese  Erscheinung  zum  Gegenstand  genauerer  Betrachtung  machen. 

5.  Der  n.  glossopharyngeua.  Er  tritt  aus  der  Schädelhöhle  durch  das/oraii^ 
jugulare  aus  und  zwar  durch  die  vordere  Abtheilung  desselben  in  Gemeinschaft  mit  dec 
n.  vagua  und  accessoriua  WiUiaii,  von  den  beiden  letzteren  jedoch  durch  einen  Fortj^Q 
der  dvra  mater  getrennt.  Daselbst  findet  man  in  seinem  Verlaufe  oft  ein  kldnes  Knöt- 
chen, welches  —  ganglion  jugulare  w.  gloaaopharyngei  a,  Mülleri  —  hci??*- 
Ueber  seine  physiologische  Bedeutung  ist  Nichts  bekannt.  Dicht  unterhalb  des  foramf* 
jugulare  kommt  eine  grössere  und  beständigere  Anschwellung  vor,  welche  in  der  /o»?'^' 
petroaa  liegt  und  —  ganglion  petroaum  a.  Anderachii  —  genannt  wird.  DcrStan- 
wendet  sich  hierauf  nach  vom  und  unten,  liegt  vor  der  »cna  jugularia  ifntema  und  zieHt 
dann  zwischen  carotia  interna  und  caroiia  externa  an  der  innem  Seite  des  atylopharyng^* 
nach  der  Zungenwurzel  hin.  Die  Theile  seiner  Ausbreitung  sind:  das  innere  Ohr, 
der  Schlundkopf  und  der  hintere  Theil  der  Zunge.    Es  ist  wahrscheinlich,  di^ 


*)  Wer  sich  eines  Nähern  über  die  Ausbreitung  des  n.  va^tu  an  den  Organen  der  BandihoU«  ^ 
lehren  wiU,  stadire: 

Ko II mann,  Ueber  den  Yerlmuf  des  Lnngenmagennerren  in  der  BaachhÖhle;  in 
KöUiker's  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  Bd.  X. 
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er  auch  noch  Fäden  anderer  Endverbreitung  besitzt,  welche  aber  wegen  ihrer  Verbindung 
mit  anderen  Nerven  bis  jetzt  weder  durch  das  Messer,  noch  durch  physiologische  Ex- 
perimente ausgemittelt  werden  konnten.  Dahin  zählen:  Verbindungen  mit  dem  n.  vaguB, 
namentlich  eine,  welche  vom  oberen  Ende  des  ganglum  petrosum  entspringt  und  in  der 
fo89a  jugvlaria  zum  vaguB  geht,  sodann  solche,  welche  in  die  Bahn  des  n.  facialis  treten. 
Diejenigen  Päden,  deren  peripherische  Ausbreitung  genauer  bekannt  ist,  sind:  a)  der  — 
n.  ty  mp  ante  üb,  s»  ramus  Ja  cohsonii.  Derselbe  dringt  in  den  canaliculus  tympanicus, 
welcher  bekanntlich,  S.  65,  in  die  Paukenhöhle  führt.  Er  kommt  entweder  aus  dem  Felsen- 
knoten selbst,  oder  dicht  darüber  aus  dem  Stamm.  In  der  Trommelhöhle  angekommen,  ver- 
zweigt er  sich,  und  durch  Wiedervereinigung  der  gebildeten  Zweige  kommt  das  sogenannte 
—  Paukengeflecht  —  zu  Stande.  Von  diesem  lassen  sich  eine  Anzahl  kleiner  Fäden 
nach  verschiedenen  Richtungen,  welche  von  den  Anatomen  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt 
untersucht  worden  sind,  verfolgen.  Physiologische  oder  praktische  Zwecke  haben  diesen 
Untersuchungen  nicht  zu  Grunde  gelegen  und  so  sind  sie  also  im  Ganzen  auch  unfruchtbar 
geblieben.  Wir  wollen  sie  indess  anführen.  Es  sind:  Zweigelchen  zur  Schleimhaut  der 
Trommelhöhle  und  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes,  solche  durch  die  faramina  carotico- 
tympanica,  welche  als  —  nervi  carotico-tympanici  —  zu  dem plexus  caroticua  ^hren^ 
und  endlich  der  —  n.  petrosus  superficialis  minor  —  welcher  gleichsam  als  End- 
ast des  91.  tympanicus  die  Paukenhöhle  durch  die  canaliculi  petrasi  verlässt  und  bis  zum 
ganglium  oticum  vordringt*),  b)  die  —  rr.  pharyngei.  Sie  verlassen  den  Stamm 
während  derselbe  zwischen  der  inneren  und  äusseren  carotis  verlauft,  vermischen  sich  mit 
gleichnamigen  aus  dem  n.  vagus  und  dringen  dann  in  den  obern  und  mittleren  Theil  des 
Schlundkopfes  ein.  Daselbst  gehen  sie  zu  den  Muskeln  und  der  Schleimhaut  desselben. 
Zu  diesen  kann  man  noch  einen  weiteren  Zweig  rechnen,  welcher  zum  m.  stylopharyngeus 
dringt,  c)  der  —  r.  lingualis.  Er  tritt  in  der  Nähe  der  Mandel  (siehe  Fig.  59,  8,  S.  164), 
dieser  Aeste  gebend,  an  die  Zungenwurzel.  Hier  zerlegt  er  sich  in  kleine  Zweige,  welche 
etwa  im  hintern  Drittel  der  Schleimhaut  der  Zunge  sich  verbreiten.  Einige  derselben 
lassen  sich  bis  zu  den  papiüae  circumvaüatae  verfolgen.  Da  man  nachweislich  am 
hinteren  Theile  der  Zunge  Gefiihl  und  Geschmack  besitzt,  andere  Nervenfäden  als  solche 
vom  91.  glossopharyngeus  daselbst  aber  nicht  vorgefunden  werden,  so  müssen  die  Zungen- 
zweige unseres  Nerven  beiden  Functionen  dienen.  Es  ist  noch  der  besonderen  Erwähnung 
werth,  dass  unser  jetziger  Nerv  in  sehr  enger  reflectorischer  Beziehung  zur  Speichel- 
secretion  steht,  indem  eine  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  durchschnittenen  Nerven 
eine  beträchtliche  Secretion  in  der  gl.  submaxiUaris  hervorruft. 

6.  Der  9t.  accessorius  Willisii  und  der  n,  hypoglossus.  Was  den  ersteren 
dieser  beiden  Nerven  anlangt,  so  ist  sein  Austritt  aus  dem  Schädel  und  seine  Beziehung 
zum  9».  vagus  schon  bei  Beschreibung  dieses  Nerven  hervorgehoben  worden.  Nachdem 
derselbe  zu  dem  letzteren  unterhalb  des  foramen  jugvlare  einen  Verbindtmgszweig  ab- 
gegeben, auch  mit  einem  Theil  der  oberen  Halsnerven  anastomosirt  hat,  wendet  er  sich 
nach  unten  und  aussen  nach  dem  oberen  Theile  des  m,  stemodeidomastoideus,  giebt  diesem 
Aeste,  durchbohrt  ihn  aber  mit  der  stärkeren  Fortsetzung  seines  Stammes  und  zieht 
dann,  der  Richtung  der  hinteren  9»9».  supr(uiaviculares  folgend,  auf  die  innere  Fläche  des 
cucuUaris,   in  welchem  er  sich  ausbreitet    Der  —  9i.  hypoglossus  —  verlässt  den 


*)  Für  den  Fall,  dass  sich  der  Leeer  für  diesen  Nerven  naher  interessiren  sollte,  so  liehe  er  zu  Rathe; 
Arnold,  Kopftheil  des  Sympathicus. 
Beck,  Untersuchungen  über  einzelne  Thefle  des  7.  und  9.  Himnerrenpaares, 


374  Sympathicus. 

Schädel  durch  das  foramen  amdyloideum  anteriua,  Anfangs  hinter  dem  n,  vagus  liegend 
schlägt  er  sich  bald  an  die  äussere  Seite  desselben,  vrendet  sich,  bedeckt  vom  hinteren 
Bauch  des  m.  digastricus,  nach  unten  und  aussen,  bildet  um  die  carotis  externa  einen 
Bogen  und  geht  schliesslich  über  dem  grossen  Zungenbeinhorn  an  der  äusseren  Seite 
der  a.  lingtudis  in  die  Muskelsubstanz  der  Zunge.  Er  geht  mehrfache  Verbindungen 
mit  den  Halsnerven  und  dem  vagus  ein,  deren  Natur  noch  vollkommen  unbekannt  ist 
Seine  Endverbreitung  findet  der  Nerv  zum  Theil  in  einigen  Zungenbein-,  zum  Theil  in 
den  Zungenmuskeln,  nämlich  in  den  mm:  thyreohyoideus,  geniohyoideus ,  hyoglossus, 
styloglossus ,  Ungualis  und  genioghssus.  Zu  den  mm:  omohyoideus,  stemohyoideus  und 
stemothyreoideus  führt  noch  ein  besonderer  aus  dem  Anfang  des  Bogens  senkrecht  nach 
unten  steigender  Ast,  der  sogenannte  —  r.  descendens  hypoglossi.  Vielleicht  haben 
die  Anastomosen  des  hypoglossus  mit  den  Halsnerven  die  Bedeutung,  dass  sie  jenem  mo- 
torische Fäden  für  diese  Muskeln  zufuhren.  Man  kann  dies  zufolge  des  Umstandes  wahr- 
scheinlich finden,  dass  einige  der  Fäden  zu  jenen  Muskeln  direct  aus  den  ansäe  des  hiffKh 
glossus  mit  den  Halsnerven  kommen.  Vollkommen  unbekannt  ist  endlich  die  Bedeutung 
des  —  ramus  cardiacus  —  d.  i  eines  langen,  dünnen  Zweiges  des  r.  descendens 
hypoghssi,  welcher  auf  der  carotis  commtmis  zum  plexus  cardiacus  heruntersteigt. 

§.  69. 

Der     Sympathicus. 

Die  descriptive  Anatomie  nennt  —  Sympathicus  —  eine  Anzahl  von  Nerven- 
knoten, welche  sich  ausserhalb  des  Cerebrospinalorgans  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  finden  und  von  denen  Nervenstränge  nach  verschiedenen  Richtungen  hin,  sowohl 
nach  den  Eingeweiden  als  auch  zu  dem  Cerebrospinalorgan  und  seinen  Nerven,  ausgehen. 
Sie  beschreibt  daher  unter  dieser  Ueberschrift  die  beiden  eben  genannten  Elemente,  insoweit 
sie  dieselben  mit  ihren  grobem  Werkzeugen  verfolgen  kann.  Man  bleibt  sich  dabei  indess 
wohl  bewusst,  dass  man  es  hier  mit  wesentlich  sehr  verschiedenen  Elementen  zu  thun 
haben  kann,  und  fiir  welche  man  daher  eigentlich  auch  verschiedene  Bezeichnungen  ein- 
zuführen hätte,  üeberlegt  m^n  sich,  in  welcher  Art  die  verschiedenen  Nervenelemente 
überhaupt  wohl  hier  vorkommen  können,  so  sind  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
gegebene  Definition  einstweilen  beibehalten  werde,  folgende  Anordnungen  denkbar: 
a)  die  Ganglien  stellen  Häufchen  von  Nervenzellen  dar,  von  welchen  Nervenfasern  ent- 
springen, die  von  da  an  nach  den  Organen  laufen,  um  sich  in  ihnen  zu  verzweigen;  die 
von  jenen  etwa  zu  cerebrospinalen  Nerven  gehenden  Fortsetzungen  enthalten  von  letzteren 
kommende  Fasern,  welche  nur  einfach  zwischen  den  Zellen  hindurchsetzen  und  dann 
gleichfalls  peripherisch  weiter  ziehen.  Für  das  Bestehen  dieser  Anordnung  wäre  ohne 
Zweifel  es  klar,  dass  man  zum  Unterschied  von  den  nur  durch  ein  Ganglion-  hindurch- 
setzenden cerebrospinalen  Fasern,  die  in  ihm  entspringenden  als  ächte  sympathische 
unterscheiden  könnte,  b)  die  mit  den  cerebrospinalen  Nerven  zusammenhängenden  Zweige 
der  Ganglien  stellen  ächte  cerebrospinale  Fasern  dar,  welche  aber  im  Ganglion  selbst 
mit  den  Ganglienzellen  zusammenhängen,  von  welchen  letztem  dann  wieder  Fasern  nach 
den  Organen  abgehen.  Für  diesen  Fall  würde  es  schwer  sein,  überhaupt  vom  Sympathicus 
zu  reden.  Man  könnte  dann  in  der  That  vom  rein  anatomischen  Standpunkte  aus  sagen, 
es  gäbe  keinen  Sympathicus.  Erst  wenn  es  der  Physiologie  in  diesem  Falle  gelänge,  zu 
zeigen,  dass  die  in  die  Bahn  der  cerebrospinalen  Nerven  eingeschalteten  Ganglienzellen 
den  Fasern  gewisse  physiologische  Eigenschaften  ertheilten,  könnte  auch  hier  der  Ausdruck 
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Sympathicus  in  Anwendung  kommen,  c)  die  Ganglien  stellen  nur  Zellenhaufen  dar, 
welche  gar  keinen  Nervenfasern  zum  Ursprung  dienen,  die  cerebrospinalen  Fasern  setzen 
zwischen  ihnen  hindurch.  Hier  könnte  nur  dann  von  einem  Sympathicus  die  Rede  sein, 
wenn  zuvor  gezeigt  würde,  dass  die  an  die  Nervenfasern  angelagerten  Ganglienzellen 
physiologische  Einwirkungen  auf  die  Fasern  ausübten,  d)  es  besteht  eine  anatomische 
Einrichtung  wie  unter  b,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  zu  den  cerebrospinalen 
Nerven  gehenden  Fasern  ihr  physiologisches  Centrum  nicht  im  Cerebrospinalorgan,  sondern 
in  den  Ganglienzellen  haben,  von  denen  sie  kommen.  In  diesem  Fall  ist  also  jede  Ganglien- 
zelle als  ein  anatomisches  und  physiologisches  Centrum  für  die  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen von  ihr  abgehenden  Fasern  zu  betrachten,  und  sie  kann  mit  letztem  sympathisch 
genannt  werden,  e)  es  sind  in  den  Ganglien  Zellen  mit  noch  mehr  als  zwei  Fasern  ent- 
halten und  letztere  laufen  nach  verschiedenen  Richtungen  ab.  f)  es  finden  Combinationen 
der  eben  angegebenen  Möglichkeiten  statt.  Fragt  man  jetzt  nun  weiter,  was  die  auf 
diese  Punkte  gerichteten  Untersuchungen  bis  jetzt  festgestellt  haben,  so  lässt  sich  dies  in 
folgende  Sätze  zusammenfassen:  a)  es  giebt  entschieden  Ganglien,  in  welchen  die  Zellen 
peripherisch  verlaufenden  Fasern  dienen  und  die  cerebrospinalen  nur  einfach  zwischen 
ihnen  hindurchsetzen.  Hier  präsentircn  sich  zuerst  die  ganglia  apinalia.  Zwar  zieht  man 
sie  in  der  gewöhnlichen  anatomischen  Beschreibung  nicht  zum  Sympathicus,  der  Sache 
nach  aber  gehören  sie  hierher.  Nach  Eölliker  und  mir,  S.  331,  tritt  keine  einzige 
cerebrospinale  Faser  mit  einer  Ganglienzelle  in  Verbindung.  Dazu  muss  jedoch  bemerkt 
werden,  dass  anderen  Forschem  zufolge  bei  Säuge&ieren  und  dem  Menschen  auch  Zellen 
ohne  Fasern  und  solche,  welche  sowohl  nach  dem  Centmm  als  nach  der  Peripherie  mit 
einer  Faser  zusammenh'ängen ,  darin  vorkommen.  Es  sind,  um  diese  Differenzen  auf- 
zuklären, erst  noch  weitere  Untersuchungen  anzustellen.  Vielleicht  haben  sie  ihren  Gmnd 
in  den  verschiedenen  zu  den  Untersuchungen  benutzten  Thieren.  b)  es  giebt  solche,  bei 
denen  die  cerebrospinale  Faser  mit  einer  Zelle  zusammenhängt,  welche  ihrerseits  wieder 
peripherisch  eine  Faser  weiter  schickt,  mit  anderen  Worten,  Ganglien,  welche  aus 
lauter  bipolaren  Ganglienzellen  zusammengesetzt  sind.  Hierher  gehören  nach  einer  Ent- 
deckung Wagner's  die  Spinalganglien  der  Fische,  c)  in  manchen  Ganglien  findet  man 
multipolare  Zellen;  dies  ist  nach  Remak  besonders  in  den  Knoten  des  Grenzstranges 
der  Fall,  d)  abgesehen  von  den  einfachem  unter  a  und  b  mitgetheilten  Verhältnissen 
sind  in  der  Regel  in  einem  sympathischen  Ganglion  mehrere  der  vorher  supponirten  Ver- 
hältnisse zwischen  Fasern  und  Zellen  vorhanden,  e)  das  physiologische  Experiment  hat 
bis  jetzt  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  die  Wirkung  der  Ganglienzellen  ermittelt;  im 
Ganzen  ist  der  Sympathicus  noch  ein  dunkles  und  schwer  zu  bearbeitendes  Gebiet 

Angesichts  dieser  Unvollkommenheiten  begnügt  sich  bis  jetzt  die  Anatomie  damit,  das 
ganze  System  der  zerstreut  im  Körper  vorkommenden  Knoten  und  die  Nervenbahnen,  die 
damit  in  Verbindung  stehen,  nach  ihren  äusseren,  räumlichen  Beziehungen  zu  beschreiben. 
Ebenso  aber  folgt  sie  auch  sowohl  der  microscopischen  Aufschliessung  der  Ganglien,  als 
auch  den  durch  das  Experiment  gewonnenen  Thatsachen,  um  auf  diese  Weise  in  die 
wahre  Bedeutung  dieser  Abtheilung  des  Nervensystems  einzudringen.  In  diesem  Sinne 
woUen  wir  nun  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Sympathicus  vornehmen. 

A.  Kopftheil  des  Sympathicus.  Zu  dieser  Abtheilung  rechnen  wir  eine 
Anzahl  kleiner  Ganglien,  nämlich:  das  —  ganglion  ophthalmicum,  sphenopala^ 
tinum,  oticufn,  linguale  —  und  einige  Plexusbildungen ,  welche  mit  dem  oberen 
Ende  dos  Halstheils  des  Sympathicus  zusammenhängen,  welche  aber  zweckmässiger  bei 
der  Beschreibung  des  letzteren  vorgenommen  werden.  Es  bleibt  uns  also  hier  nur  die 
Beschreibung  jener  Ganglien  übrig. 
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1.  Das  ganglion  ophthalmicum.  Dieser  anch  —  ganglion  ciliare  — 
genannte  Nervenknoten  li^  im  hintern  Theile  dtr  Augenhöhle  verborgen ,  dicht  an  der 
äusseren  Seite  des  Sehnerven,  unter  der  arieria  apJuludmica.  Er  steht  mit  den  im.  ocdo- 
motarius  and  trigeminus,  sowie  mit  dem  jlexus  caroHcuB  n.  gympathici  in  Verbindung, 
und  giebt  andrerseits  die  sogenannten  —  nn.  ciliares  brevea  —  nach  dem  Augapfel 
hin  ab.  Die  zuerst  genannten  Verbindungen  werden  die  Wurzeln  des  Augenknoten 
genannt  Die  zum  n,  oculomotorius  gehende  —  radix  brevis  —  ist  kurz,  dick,  bis- 
weilen doppelt  und  verbindet  sich  mit  dem  tiefen  Aste  j«nes  Nerven.  Die  mit  dem  n. 
trigendnus  im  Zusammenhang  stehende  —  radix  longa  —  ist  dünner,  als  die  vorige 
und  verbindet  sich  mit  dem  r.  nasocäiaria  n-  trigemini.  Die  —  radix  media  s.  syfn- 
pathica  —  ist  vielen  Abweichungen  unterworfen,  manchmal  scheint  sie  auch  sogar  zu 
fehlen.  Sie  geht  durch  die  fissura  arbitalis  superior  durch  an  das  die  carotis  interna  um- 
spinnende Nervengeflecht.  Die  —  nervi  ciliares  breves  —  entstehen  aus  dem  vor- 
deren, oberen  Rande  des  Ganglion,  ziehen  durch  das  den  Sehnerven  umgebende  Fett 
und  dringen,  die  sderotica  durchbohrend,  in  den  Augapfel.  Welchen  weiteren  VerUuf 
sie  hier  nehmen,  findet  man  im  Paragraphen  über  das  Auge.  Die  Bedeutung  der  ver- 
schiedenen Wurzeln  ist  bis  jetzt  nicht  aus  direct  an  ihnen  angestellten  Versuchen  zu 
demonstriren,  wohl  aber  aus  anderen  Thatsachen  der  Physiologie  mit  grQsser  Wahrschein- 
lichkeit zu  construiren.  Da  der  n.  oculomotorius  uns  als  ein  rein  motorischer  Nerv  be- 
kannt geworden,  auch  in  Erfahrung  gebracht  worden  ist,  dass  seine  Durchschneidung 
oder  Reizung  Verengerung  der  Pupille  erzeugt,  und  von  ihm  zu  den  Cüiamerven  hin 
keine  anderen  Verbindungswege  als  die  kurze  W^urzel  existiren,  so  müssen  in  dieser  mo- 
torische Fasern  von  jenem  Nerven  zu  dem  Ganglion  und  von  da  zu  den  Ciliamerven 
treten.  Wir  werden  femer  bei  Beschreibung  des  Halstheils  des  Sympathicus  sehen,  dass 
Reizung  desselben  Erweiterung  der  Pupille  erzeugt  Es  muss  daher  von  ihm  aus  bis 
zu  den  Ciliarnerven  eine  anatomische  Continuität  von  Nervenfasern  hergestellt  sein.  D» 
nun  die  radix  sympaihica  den  Augenknoten  mit  der  von  dem  Halstheile  des  Sympathicus 
in  den  carotischen  Canal  hinau&iehenden  Abtheilung  desselben  in  Verbindung  setzt,  so 
kann  man  jener  Wurzel  die  Bedeutung  zuschreiben,  dass  sie  die  der  Erweiterung  der 
Pupille  vorstehenden  Nervenfasern  des  Sympathicus  beherberge.  Ganz  sicher  ist  natürlich 
dieser  Schluss  nicht,  da  möglich  ist,  dass  die  der  erwähnten  Function  dienenden  Fasern 
auch  theilweise  in  der  radix  longa  liegen  können,  da  nachweislich  der  n,  trigeminus  mit 
dem  Sympathicus  anastomosirt  Es  scheint  die  letztere  Voraussetzung  noch  durch  den 
Umstand  zu  gewinnen,  dass  die  radix  sympaihica  bisweilen  in  das  Neurilem  der  radix 
longa  eingehüllt  ist  Weitere  Conjecturen  lassen  sich  nicht  mit  einiger  Sicherheit  über 
die  Function  des  Augenknotens  machen,  das  Experiment  muss  dieser  UnvoUkommenheit 
des  Wissens  noch  abhelfen.  Welche  physiologische  Bedeutung  dem  Ganglion  als  solchem 
zukommt,  ist  gleichfalls  noch  unbekannt. 

2.  Das  ganglion  sphenopalatinum,  s.  Meckelii,  a.  rhinicum^  Dieser 
Nervenknoten  liegt  in  der  Tiefe  der  fossa  pterygopalatina,  an  der  innern  Seite  des  zweiten 
Trigeminusastes ,  so  dass  er  in  der  Regel  bis  in  das  foramen  sphenopaladnwm  hineinragt 
Die  Bedeutung  dieses  Ganglions  ist  so  wenig  als  die  des  vorigen  erkannt;  noch  mehr, 
es  lassen  sich  nicht  einmal  die  Functionen  aller  einzelnen,  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden 
Nervenzweige  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  errathen.  In  anatomischer  Beziehung  sind 
die  letzteren  bereits  S.  364  genannt  worden,  in  physiologischer  kann  Folgendes  über  sie 
bemerkt  werden.  Bekanntlich  schliesst  die  n.  Vidianus  genannte  Nervenbahn  den  n.  jp^ 
^-'^ism  superficialis  major  und  profu/ndus  ein.    In   dem  ersteren  können  Fasern   aus  der 

y  des  facialis  in  die  des  trigeminus  und  umgekehrt  verlaufend  gedacht  werden.    Die 
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Empfindlichkeit  des  fadaUa  nach  seinem  Austritt  aus  dem  foramen  ttylomastoidewm  spricht 
für  den  ersten  Faseraustausch.  Für  das  Besteben  des  zweiten  sind  nur  die  schwachen, 
auf  S-  368  erwähnten  Beweise  vorhanden.  Der  Sinn  des  ».  petrosua  proftmdtia  ist  noch 
aufzudecken.  Hypothetisch  lässt  sich  die  Meinung  aufisteilen,  dass  er  diejenigen  Fasern 
des  Sympathicus  führe,  durch  deren  Beizung  das  untere  Augenlid  vom  Augapfel  nach 
unten  gezogen  wird.  Dies  geschieht,  wie  bei  der  Anatomie  des  Auges  zu  erwähnen  sein 
wird,  durch  einen  in  der  unteren  Augenhöhlenspalte  liegenden  Muskel,  und  für  diesen 
scheint  der  Weg  vom  Sympatl^cus  bequem  durch  den  genannten  Nerven  und  das  ganglion 
sphencpaiatinum  zu  führen.  Dies  in  Verbindung  mit  dem  S.  364  Gesagten  ist  Alles, 
was  wir  über  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Nasenknoten  wissen. 

3.  Das  ganglion  oticum.  Der  Ohrknoten  liegt  an  der  innem  Seite  des 
dritten  Trigeminusastes ,  dicht  unter  dem  foramen  ovale.  Man  sieht  ihn  in  Verbindung: 
a)  mit  dem  die  arteria  meningea  umspinnenden,  sympathischen  —  plexua  meningeua 
mediua  —  durch  ein  paar  Fäden,  deren  physiologische  Bedeutung  vollkommen  unklar 
ist  b)  mit  einem  zu  dem  m,  fnaUei  internus  gehenden  Zweig.  Dieser  stammt  offenbar 
von  dem  dritten  Trigeminusaste  ab ;  denn  nicht  allein  geht  er  bisweilen  in  Verbindung  mit 
einem  vom  n.  pterygoideus  internus  kommenden  Zweig  direct  zu  jenem  Muskel,  sondern  man 
kann  auch  letzteren  gleichzeitig  mit  den  mm.  pterygoidei  in  Bewegung  versetzen.  Man 
überzeugt  sich  davon  auf  die  Weise,  dass  man  in  den  äusseren  Gehörgang  ein  Röhrchen 
luftdicht  einsetzt,  welches  einen  Tropfen  gefärbter  Flüssigkeit  enthält,  und  nun  die  mm. 
pterygoidei  in  Zusammenziehung  versetzt  Man  hört  dann  einen  hellen  Ton  und  der 
gedachte  Tropfen  rückt  im  Röhrchen  gegen  die  Trommelhöhle  hin,  was  durch  Nichts 
Anderes,  als  durch  einen  Zug  des  Trommelfells  gegen  die  Paukenhöhle  hin  durch  den 
m.  tensor  tympani  bewirkt  sein  kann,  c)  mit  dem  dritten  Aste  des  trigeminus  durch 
mehrere  kurze  Fädchen.  In  ihnen  b'egen  offenbar  die  unter  b  erwähnten,  vom  Ganglion 
kommenden  Fasern,  welche  dasselbe  nur  einfach  durchsetzen.  Ob  noch  andere  darin 
eingeschlossen  sind,  ist  bis  jetzt  unbekannt,  da  die  übrigen  vom  Ganglion  kommenden 
Fäden  ihrer  Function  nach  noch  nicht  bekannt  sind,  d)  mit  dem  auf  dem  Boden  der 
Paukenhöhle  liegenden  pUxus  tymjpanicus  durch  den  —  n.  petrosus  superficialis 
minor.  Dieser  kleine  Nervenfaden  geht  vom  Ganglion  aus  durch  eine  kleine  Oeffnung 
in  der  Nähe  der  spifia  angularis  in  die  Schädelhöhle  und  dann  durch  den  canaliculus 
petrosus  in  die  Paukenhöhle.  Wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  im  Verlauf  und  der 
Constitution  dieses  Nerven,  sowie  einiger  streitiger  Punkte  schlage  man  fiir  den  Fall 
eines  Bedürfnisses  näheren  Details  Arnold^s  Lehrbuch  der  Anatomie  nach,  e)  mit  dem 
ganglion  sphenopalatinum  und  dem  ganglion  Oasseri  durch  die  —  nervuli  sphenoidales. 
Diese  liegen  in  den  —  canaliculi  sphenoidales  —  zwei  Canälchen,  welche  in  einer 
engen  Furche  zwischen  dem  sulcus  tubae  Eustachii  und  dem  foramen  ovale  ossis  sphenoidei 
ihren  Anfang  nehmen  und  von  denen  der  eine  —  externus  —  zwischen  der  lingula 
und  dem  foramen  rotimdum,  der  andere  —  internus  —  im   canalis  Vidianus  mündet. 

4.  Das  ganglion  maxillare  s.  linguale.  Der  Unterkieferknoten  liegt 
dicht  am  n.  lingualis,  gerade  da,  wo  dieser  in  der  Nähe  des  letzten  Backzahnes  oberhalb 
der  glandula  saliviüis  suhmaxiUaris  herzieht.  Oft  hat  dasselbe  ein  mehr  gefiechtartiges 
Ansehen.  Mit  dem  Stamm  des  lingualis  hängt  es  durch  kurze  Verbindungszweige  zu- 
sammen. Aus  ihm  selbst  gehen  dann  weiter  Fäden  für  die  Unter kief er drüse  hervor, 
die  längs  ihres  Ausfährungsgangs  rückwärts  zu  jener  verlaufen;  ebenso  solche  zur  Mund- 
schleimhaut und  zum  hypoglossus.  Von  der  Bedeutimg  der  vom  lingualis  zum  gan- 
gUon  maxillare  gehenden  Fäden  war  schon  oben  S.  367  die  Rede.  In  vielen  Fällen  schwellen 
die  zur  glandula  sublingtudis  gehenden  Zweige  des  n.  linguaUs  zu  einem  —  ganglion 
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sublinguale  —  genannten  Knötchen  an;  bei  mangelhafter  Ansbildang  findet  man  aber 
stets  microscopische  Ganglienzellen  an  der  Stelle,  wo  es  sonst  gefunden  wird. 

B.  Ualstheil  des  Sympathicus.  Derselbe  tritt  in  der  Form  von  zweien, 
(auf  jeder  Seite  einer)  mit  Knoten  versehenen  Strengen  (Halstheil  des  Grenzstranges)  auf, 
deren  oberstes  Ende  sich  im  porus  caroticm  extemus  findet.  Legt  man  die  innere  Carotis 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bloss,  so  sieht  man,  wie  sie  von  einem  Geflechte  von  Nerven 

—  plexua  caroticus  internus  —  umsponnen  ist,  an  dessen  unterem  Ende  die  Ner- 
venfäden sich  zu  einem  dickem,  bisweilen  auch  doppelten  Stamme,  dem  —  n.  caroticus 
internus  —  sammeln,  welcher,  wie  man  sich  uneigentlich  ausdrückt,  der  Anfang  des 
Grenzstranges  ist.  Diesem  Nervengeflecht  sind  wir  bisher  schon  an  mehreren  Stellen 
begegnet.  Von  ihm  haben  wir  Fäden  nach  dem  gangUon  ciliare  und  ^henopalaiinum 
geführt,  durch  welche  wir  die  Erweiterung  der  Pupille  und  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
das  Herabziehen  des  unteren  Augenlides  auf  Reizung  des  Halstheils  des  Sympathicus 
erklärten.  Wir  fügen  hinzu,  dass  von  demselben  Geflecht  aus  auch  eine  Verbindung 
nach  dem  gangUon  oticum  hin,  durch  den  n.  petrosus  superfidcLUs  minor,  existirt  Auf 
S.  65  wurde  erwähnt,  dass  vom  canalis  caroticus  aus  man  durch  einige  kleinere,  seine 
Wand  durchbohrende,  kurze  Canälchen,  die  —  foramina  carotico  tympanica  — 
in  die  Paukenhöhle  gelangen  könne.  Durch  diese  nun  gehen  feine  Fädchen  vom  ca^ 
rotischen  Geflechte  in  die  Paukenhöhle  zum  plexus  tympanicus,  von  welchem  dann  der 
n.  petrosus  superficialis  minor  nach  dem  gangUon  oticum  fuhrt.  Man  kann  jedoch  bis  jetzt 
nicht  sagen,  ob  dieser  Neivenzug  einen  continuirlichen  Faserverlauf  vom  Sympathicus 
nach  dem  Trigeminus  hin  oder  einen  umgekehrten,  oder  Etwas  Anderes  darstelle.  Was 
nun  den  eigentlichen,  am  Halse  verlaufenden  Theil  des  Sympathicus  anlangt,  so  interessir^ 
uns  von  ihm:  seine  Lage,  seine  Zusammensetzung  und  seine  Aeste.  Er  liegt 
an  der  vorderen  Fläche  des  m.  rectus  capitis  anticus  major  und  des  m.  longus  coUi,  hinter 
der  carotis  communis,  mehr  nach  hinten  und  innen  als  der  n.  vagus.  Im  Interesse  der 
Experimentalphysiologie  merke  man  sich,  dass  bei  manchen  Thieren,  wie  z.  B.  dem  Hund, 
der  Sympathicus  nur  in  seinem  allerobersten  Theile  von  dem  vagus  getrennt,  im  weiteren 
Verlaufe  aber  mit  ihm  verwachsen  ist.  Beim  Kaninchen  sind  beide  Nerven  am  Halse 
von  einander  getrennt.  Von  seiner  Zusammensetzung  ist  bis  jetzt  verhältnissmässig 
wenig  bekannt  geworden.  Man  weiss  allerdings  von  ihm,  dass  in  seinem  Verlaufe  drei 
grössere  Ganglien  vorkommen  und  dass  er  mehrfach  sich  mit  Rückenmarksnerven  ver- 
bindet, aber  weder  das  Verhalten  der  letzteren,  noch  die  wahre  Bedeutung  der  Ganglien 
in  Beziehung  zu  den  Fasern  selbst,  sind  vollständig  aufgeklärt  Der  Ganglien  sind  drei, 
welche  man  als  —  ganglion  cervicale  superius,  medium  und  inferiua  unter- 
scheidet Das  erste  liegt  in  der  Höhe  ^er  processus  transversi  des  zweiten  und  dritten 
Halswirbels,  vor  dem  m,  rectus  capitis  anticus  major,  an  der  vorderen  und» inneren  Seite 
des  n.  vagus.  Das  zweite,  kleiner  als  das  vorige,  findet  sich  dicht  oberhalb  der 
arteria  subclavia  am  vorderen  Umfang  des  tnmcus  thyreocenncaUs  oder  dieser  Stelle  sehr 
nahe.  Das  dritte  hat  seine  Lage  in  fast  gleicher  Höhe  mit  dem  vorigen  hinter  der 
arteria  subclavia,  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite  des  Ursprungs  der  arieria  verte- 
hralis,  zwischen  dem  processus  transversus  des  7.  Halswirbels  und  dem  Halse  der  ersten 
Rippe.  Der  die  beiden  unteren  Halsganglien  verbindende  Stamm  ist  doppelt  und  baaX 
die  arteria  subclavia  zwischen  sich.     Man  hat  diese  Verbindung  die —  ansa  Vieussenii 

—  genannt  Die  Verbindungen  des  Halstheils  des  Sympathicus  mit  Rückenmarksnerven 
werden  vorzugsweise  an  den  eben  genannten  Ganglien  gefimden,  doch  kommen  sie  auch 

-""^vt  noch,  so  z.  B.  auf  der  Strecke  zwischen  den  beiden  obersten  Ganglien,   vor.    In 
^6gel  ist  keiner  der  Halsnerven  ausgeschlossen  und  oft  schickt  auch  der  n,  dorsak» 
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primua  noch  einen  ramus  anasUnnoticus  zum  unteren  Cervicalganglion.  Von  dem  weiteren 
Verhalten  und  Verlauf  dieser  Rückenmarksnervenfasern  im  Grenzstrang  wissen  wir  wenig. 
Ein  Factum  jedoch  hat  die  Experimentalphysiologie  festgestellt,  welches  hier  angezogen 
zu  werden  verdient,  das  nämlich,  dass  die  der  Erweiterung  der  Pupille  vorstehenden  Fa- 
sern ächte  Rückenmarksfasem  sind,  und  dass  sie  als  motorische  auch  in  den  vorderen 
Wurzeln  liegen.  Bei  manchen  Thieren,  wie  dem  Kaninchen  und  dem  Frosche,  ist  sogar 
bekannt,  in  welchen  Rückenmarksnerven  diese  Fasern  eingeschlossen  sind;  für  den 
Menschen  ist  dies  erst  noch  festzustellen.  Für  ihn  nur  weiss  man  aus  an  Hingerichteten 
angestellten  Reizungen  des  Sympathicus,  dass  die  der  Erweiterung  der  Pupille  dienenden 
Fasern  wie  bei  den  Thieren  in  jenem  liegen. 

Neben  den  Verbindungen  des  Sympathicus  mit  Rückenmarksnerven  existiren  auch 
noch  solche  mit  verschiedenen  Himnerven.  Dies  ist  am  ganglion  aupertus  der  Fall,  wo 
Anastomosen  mit  den  nn:  hypogloaaua,  vagua  und  gloaaopharyngeua  YoAommen. 
Diese  sind  ihrem  Wesen  nach  noch  nicht  aufgeklärt 

Wir  haben  endlich  noch  die  Aeste  namhaft  zu  machen,  welche  vom  Halstheil  des 
Sympathicus  abgehen.  Diese  sind:  a)  die  nn,  pharyngei.  Sie  kommen  vom  ganglion 
auperiua,  gehen  zu  den  Seiten  der  carotia  interna  nach  vom  und  verbinden  sich  mit  den 
vom  vagtia  und  gloaaopharyngeua  kommenden  Schlundkoprästen  zu  dem  —  plexua  pha- 
ryngeua.  Dieser  liegt  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  in  der  Höhe  des  conatrictor 
pharyngia  mediua  und  sendet  Zweige  zur  Muskulatur  und  der  Schleimhaut  des  Schlund- 
kopfes, b)  die  nn.  mollea.  Dieselben  kommen  gleichfalls  aus  dem  vorhererwähnten 
Ganglion,  welches  sie  meist  schon  in  seinem  oberen  Theile  verlassen.  Sie  steigen  dann 
an  der  carotia  interna  bis  zur  Theilungsstelle  der  carotia  communia  herab  und  umspinnen 
Yon  da  an  die  gesammten  Zweige  der  arteria  carotia  externa.  Man  nennt  dieses  Geflecht 
den  —  plexua  caroticua  externua  —  und  unterscheidet  die  den  einzelnen  Zweigen 
der  äusseren  Carotis  geflechtartig  folgenden  Fäden  als  besondere  Untergeflechte,  denen 
man  die  entsprechenden  Namen  der  zugehörigen  Arterien  giebt.  Wo  diese  Fasern  ihren 
letzten  Ursprung  haben,  ist  unbekannt,  ebenso  auch,  welche  Functionen  ihnen  zukommen. 
Man  weiss  zwar,  dass  sie  den  Verzweigungen  der  Gefässe  bis  tief  in  die  resp.  Organe 
folgen,  was  sie  aber  daselbst  leisten,  ist  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  unbekannt 
Dieser  ist  die  Erfahrung,  dass  auf  Reizung  des  Halstheils  des  Sympathicus  in  der  ghmdula 
aubmaxiUaria  ein  Speichel  abgesondert  wird,  der  durch  seine  zähe  Beschaffenheit  und 
geringere  Menge  sich  wesentlich  von  dem  auf  Reizung  der  chorda  tympani  entleerten 
unterscheidet  Man  muss  annehmen,  dass  die  hier  sich  betheiligenden  Nervenwege  längs 
der  Gefässe  verlaufen,  da  man  in  die  gedachte  Drüse  nur  von  hier  und  vom  n,  linguaUa 
aus  Nervenfäden  zur  Drüse  verfolgen  kann,  den  letzteren  aber  bereits  auf  S.  368  ihre 
Function  zugewiesen  ist  c)  die  nn,  cardiaci.  Die  Zahl  dieser  Nerven,  noch  mehr 
aber  die  Wurzeln,  mittelst  deren  sie  aus  dem  Grenzstrang  ihren  Ursprung  nehmen, 
wechselt  vielfach.  Oft  werden  drei  Stämmchen  beobachtet,  welche  man  als  —  n.  car- 
diacua  auperior,  mediua  und  inferior  —  unterscheidet  Der  erste  kommt  aus  dem 
unteren  Ende  des  ganglion  cervicale  auperiua,  der  zweite  und  dritte  lösen  sich  in  der  Nähe 
der  beiden  unteren  Halsganglien,  auch  wohl  von  diesen  selbst,  ab.  Sie  laufen  sämmtlich 
gegen  den  arcua  aortae  hin,  wo  sie  in  den  hernach  zu  beschreibenden  —  plexua  car- 
diacua  —  übergehen.  Ueber  ihre  Function  ist  man  noch  im  Ungevrissen.  Mehrere 
Beobachter  melden  zufolge  ihrer  an  Thieren  angestellten  Untersuchungen,  dass  Reizung 
des  Sympathicus  am  Halse  Beschleunigung  des  Herzschlags  bewirke,  andere  stellen 
diesen  Erfolg  in  Abrede.  Wegen  des  sehr  verschiedenen  Verhaltens  von  Vagus  und 
Sympathicus  bei  verschiedenen  Thierai  und  dem  Menschen  ist  es  übrigens  auch  immerhin 
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gewagt,  aus  den  bei  einem  Thier  gewonnenen  Erfahrungen  einen  allgememen  Scbluss 
auf  die  Stellung  des  Sympatbicus  gegenüber  dem  Herzen  zuziehen,  d)  nn.  vaaeulani 
Ausser  den  schon  vorher  genannten ,  die  Carotis  und  ihre  Aeste  umspinnenden  Nerven- 
fäden  giebt  der  Halstheil  des  Sympatbicus  in  seiner  unteren  Abtheilung  noch  Nerven  aK 
welche  die  arteria  mihdavia  und  ihre  Aeste  begleiten.  Ihre  Namen  erhalten  sie  Ton  des 
bezüglichen  Arterien.    Unter  allen  ist  der  —  plexua  vertebralis  —  der  beträchtlichste. 

C.  Der  Brusttheil  des  Sympatbicus.  Derselbe  umfasst  die  beiden  Grenz- 
stränge in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Brusthöhle  nebst  einigen,  davon  getrennteD,  mit 
Ganglien  versehenen  Nervengeflechten. 

Die  Grenzstränge  stellen  zwei,  vor  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  und  de 
Anfängen  der  Rippenhälse  liegende  Nervenstämme  dar,  in  welchen  sich  in  regelmässiges 
Abständen  auf  jeder  Seite  elf,  bisweilen  zwölf  Ganglien  —  ganglia  thoracica  - 
finden.  Beide  sind  mit  den  Rückenmarksnerven  nach  der  S.  330  erläuterten  Weise  Ter- 
bunden.  Das  untere  Ende  des  Brustgrenzstranges  geht  zwischen  crua  medium  und  eaitmiBrH 
diaphragmatis  zum  ersten  Bauchganglion.  Die  Structur  der  eben  erwähnten  Gangüe: 
wird  noch  nicht  gleichmässig  von  allen  Anatomen  beschrieben.  Dies  kommt  daher  ^  dass 
bei  Thieren,  namentlich  Amphibien  und  Fischen,  bei  denen  man  die  Untersuchung  be 
gönnen,  die  Verhältnisse  in  der  That  andere  sind,  als  beim  Menschen  und  den  Säag^ 
thieren,  bei  letzteren  aber  die  Dicke  der  Nervenstämme  und  das  sie  umhüllende  imJ 
durchsetzende  ^  Gewebe  der  Untersuchung  beträchtliche  Schwierigkeiten  bereitet  Be 
kleineren  Säugethieren  wird  man  über  einige  Punkte  ohne  grosse  Mühe  klar,  andere 
verbergen  sich  so  sehr,  dass  es  erst  noch  wiederholter  und  vereinter  BestrebuDgen  be- 
dürfen wird,  um  eine  vollständige  Einsicht  zu  erlangen.  Zu  den  ersteren  gehört  de 
allgemeine  Verlauf  der  rami  communicantes.  Von  ihnen  hat  man  beobachtet,  wie  sie  k 
ihrer  Verbindung  mit  dem  Grenzstrang  in  zwei  Abtheilungen  gespalten  in  ihm  auf-  u:: 
abwärts  verlaufen  und  wie  an  gewissen  Stellen  der  letztere  Zug  geradezu  in  von  d'H 
Grenzstrang  entspringende,  grössere  Nervenzweige  übergeht.  Da  diese  Fasern  gewöhnli- 
die  Dicke  der  ächten  Rückenmarksnervenfasern  haben ,  so  sind  sie  bezüglich  ihres  Tr* 
Sprunges  vom  Cerebrospinalorgan  abzuleiten.  Auch  sind  physiologische  Thatsachen  If- 
kannt,  welche  diese  Annahme  theilweise  wenigstens  verlangen ;  wir  kommen  hernach  :r 
sie  zurück.  Unvorsichtig  würde  es  jedoch  sein,  zu  behaupten,  dass  die  rami  conrnv*- 
cantea  ausschliesslich  Rückenmarksnervenfasern  enthielten.  Es  ist  nicht  unwahrscheinüiL 
ja  es  liegen  sogar  Beobachtungen  vor,  welche  es  beweisen,  dass  in  jenen  Aesten  aii- 
von  den  Ganglienzellen  des  Sympatbicus  herkommende  feine,  mit  Remak*schen  Fasf.t 
untermischte  Nervenfasern  liegen.  Zu  den  noch  der  weiteren  Aufklärung  bedürftiir': 
Punkten  gehört  vor  allen  Dingen  das  Verhalten  der  Fasern  in  den  Knoten  des  Sympathht;< 
Zwar  hat  man  darin  apolare,  bi-  und  multipolare  Ganglienzellen  gefunden,  aber  es  t^- 
bis  jetzt  noch  nicht  das  allgemeine  Gesetz  entdeckt,  nach  welchem  sich  ihre  Fasern  t 
dem  Grenzstrang  und  seinen  Aesten  anordnen.  Was  die  einzelnen  Aeste  anlangt,  weU- 
man  vom  Brustgrenzstrang  abgehen  sieht ,  so  sind  sie  wenig  zahlreich ,  nämlich  die  tu 
genden :  a)  kleine  Fäden,  welche  nach  dem  cavum  mediastini  poaterioria  dringen.  Dasei' - 
umspinnen  sie  zum  Theil  die  Brustaorta ,  zum  Theil  gehen  sie  zum  Grensstrang  der  e- 
gegengesetzten  Seite,  zum  Theil  verlieren  sie  sich  in  den  vom  n.  vagua  an  der  Lvxr 
und  der  Speiseröhre  gebildeten  Geflechten.  Die  Functionen  dieser  Zweige  sind  nli 
gekannt  b)  die  nervi  splanchnici.  Diese  sind  in  Zahl  wechselnde  Aeste,  ve^'- 
höher  oder  tiefer  den  Grenzstrang  des  Sympatbicus  in  der  Brusthöhle  verlassen,  i^- 
verschiedene  Spalten  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  dringen  und  dort  sich  in  i^' 
die  €^rteriae  renales  und  die  arteria  coeliaca  umspinnenden  Nervengeflechten  verlieic 
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Der  gewöhnlichere  Fall  ist  der,  dass  zwei  als  major  imd  minor  unterschiedene  nn. 
splanchnici  vorhanden  sind.  Dann  entsteht  der  erstere  aus  4 — 7  Wurzeln,  welche  etwa 
vom  5.  oder  6.  Brustganglion  an  entspringen,  geht  gewöhnlich  zwischen  dem  crua  in- 
temwn  und  medium  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  und  dringt  in  den  pUxus  coeliacus 
ein.  Der  andere  dagegen  entsteht  aus  dem  elften  und  zwölften  Brustganglion,  dringt 
neben  oder  ein  wenig  mehr  nach  aussen  von  dem  vorigen  durch  das  Zwerchfell  und 
senkt  sich  mit  einem  schwächern  Aste  in  den  pleams  coeliacus,  mit  einem  stärkern  in  den 
plexus  renalis  ein.  Die  beiden  Eingeweidenerven  sind  erfahrungsgemäss  für  die  Function 
der  Baucheingeweide  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Microscopische  Untersuchungen  haben 
gelehrt,  wenigstens  bei  Thieren,  dass  ein  Theil  der  von  den  Rückenmarksnerven  abzu- 
leitenden rami  communicantes  geradezu  in  die  nn.  splanchnici  übergehen.  Diese  sind  also 
ihrem  Wesen  nach  Bückenmarksnerven.  Reizungen,  welche  man  an  ihnen  ausgeführt 
hat,  gaben  bisher  zwar  das  sich  widersprechende  Resultat,  dass  bald  der  Reizung  eine 
Bewegung  der  Gedärme,  bald  eine  Ruhe  der  vorher  auf  irgend  eine  Weise  in  Be- 
wegung versetzten  folgte.  Der  Widerspruch  scheint  sich  jedoch  zufolge  neuerer,  am 
Vagus  gemachter  Entdeckungen  dadurch  aufzuklären,  dass  die  Einwirkung  gereizter 
Nerven  auf  Theile,  welche,  wie  das  Herz  und  die  Eingeweide  noch  besondere  Quellen 
der  Erregung  in  sich  selbst  tragen,  wesentlich  von  der  jeweiligen  Beschaffenheit  der 
letzteren  abhängt  Ausser  dieser  Function  kommt  aber  unsern  Nerven  offenbar  noch  eine 
andere  zu.  Man  hat  nämlich  beobachtet,  dass  seine  Durchschneidung  und  Reizung  vor- 
übergehend Zucker  in  dem  Urin  auftreten  lässt.  Da  aus  physiologischen  Gründen  die 
Ursache  dieser  Zuckerbildung  in  der  Leber  zu  suchen  ist,  so  muss  angenommen  werden, 
dass  Theile  der  nn.  splanchnici  in  die  Substanz  jener  Drüse  eindringen,  wozu  die  Wege 
durch  den  inm'gen  Zusammenhang  des  die  Lebergefässe  umspinnenden  Nervengefiechtes 
mit  dem  pLexus  codiacus  gegeben  sind.  Man  darf  wohl  die  eben  angedeutete  Erfahrung 
mit  der  für  identisch  halten,  dass  nach  EinstecBen  in  gewisse  Stellen  des  vierten  Ven- 
trikels gleichfalls  Zucker  in  Harn  auftritt  und  schliessen,  dass  ein  Theil  der  Fasern  der 
nn.  splanchnici  im  Rückenmark  bis  zu  jener  Himstelle  aufsteige,  oder  durch  Mittelglieder 
eng  mit  ihr  verknüpft  sei. 

Die  einzelnen  Nervengeflechte  des  Brusttheiles  des  Sympathicus  sind  zwar 
sparsam,  aber  von  desto  grösserem  Interesse  für  die  Physiologie.  Wir  haben  nur  zwei, 
den  —  plexus  cardiacus  und  aorticus  —  zu  erwähnen.  Das  unpaarige  Herz- 
geflecht beginnt  am  oberen  Ende  des  Aortenbogens  und  zieht  sich  vor  dem  unteren  Ende 
der  Lufbröhre,  über  der  Theilungsstelle  der  Lungenarterie,  theils  ausserhalb,  theils  inner- 
halb des  Herzbeutels  liegend,  bis  zur  Basis  des  Herzens  herab,  wo  es  in  zwei,  die  beiden 
Coronararterien  begleitende,  kleinere  Geflechte  übergeht.  Es  wird  von  den  Herzästen 
des  vagus,  des  Grenzstranges  des  Sympathicus,  des  n,  recurrens  und  hypoglossus  gebildet. 
Zu  diesen,  sich  vielfach  verstrickenden  Nervenfäden  kommt  oft  noch  ein  unregelmässiges, 
ein-  oder  mehrfaches  Knötchen,  das  —  ganglion  cardiacum  —  hinzu,  welches  so 
ziemlich  in  der  Mitte  unseres  Geflechtes  liegt.  Jedenfalls  hat  aber  das  Herzgeflecht  eine 
grössere  Ausdehnung.  Bei  Thieren  nämlich  hat  man  auch  noch  in  der'  Scheidewand  der 
Vorhöfe  und  um  die  Basis  der  Ventrikel  herum  beträchtliche  Haufen  microscopischer 
GangUenzellen  geftmden,  Theile,  von  denen  die  Experimentalphysiologie  die  vrichtige 
Eigenschaft  nachgewiesen  hat,  dass  von  ihnen  die  Herzbewegung  unmittelbar  abhängt. 
Beim  Menschen  hat  man  auch  an  einzelnen  Nervenfaden  in  der  Substanz  des  Herzens 
Ganglienzellen  gefunden ,  im  Ganzen  war  jedoch  die  Ausbeute  noch  relativ  gering.  Ob 
etwa  hier  das  ganglion  cardicumm  die  vorher  erwähnte  Bedeutung  hat?  Das  ganze  Geflecht 
bedarf  beim  Menschen  einer  genauem  Untersuchung.    Die  gröberen  Aeste ,  welche  man 
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aus  ihm  hervorgehen  sieht,  umspinnen  die  mit  dem  Herzen  znsammenhängrendeD,  gro>-^ 
Gef  ässstämme,  nur  sehr  wenige  sind  bis  jetzt  tiefer  in  die  Substanz  des  Herznerven  Hd^j. 
verfolgt  worden,  so  dass  sogar  frühere  Beobachter  die  Existenz  der  Herznerven  gelenry 
haben.  Die  die  beiden  Kranzarterien  begleitenden  Ausstrahlungen  des  Herzgeflechte$  fi 
als  — plexuB  coronarius  cordia  ainiater  und   dexter  —  unterschieden  voniei 

Der  —  plexua  aorticua  thoracicua  —  besteht  aus  sehr  weiten,  wenig  li 
fallenden  Schlingen,  deren  Nerven  theils  aus  dem  pUxus  cardiacus,  theils  aus  dm  Bm* 
ganglien  stammen.     Eine  besondere  physiologische  Bedeutung  desselben  ist  nicht  behtr. 

D.  Der  Bauch-  und  Beckentheil  des  Sympathicus.  Auch  hier  ist  c 
Anatomie  der  Grenzstränge  von  den  einzelnen  Geflechten  der  beiden  ^ 
nannten  Höhlungen  zu  trennen: 

Der  Grenzstrang  besitzt  auf  jeder  Seite  4 — 5  Lenden-  und  ebensoviel  KreozN": 
knoten.  Die  zwischen  den  Ganglien  gelegenen  Verbindungen  sind  dünn  und  bL>\^^'. 
gespalten.  In  der  Bauchhöhle  liegt  der  Grenzstrang  an  dem  innern  Rande  des  tn.  ff 
links  hinter  der  Bauchaorta,  rechts  hinter  der  unteren  Hohlvene.  In  der  Beckenb i 
laufen  beide  Grenzstränge  convergirend  an  der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins  herab ::: 
begegnen  einander  in  dem  —  ganglion  coccygeum  —  emem  kleinen,  uapa^n:. 
Knoten,  welcher  auf  der  vorderen  Fläche  des  Steissbeins  aufliegt.  Dass  auch  diese  Tr? 
des  Grenzstranges  mit  den  Rückenmarksnerven  durch  rami  commumcanies  in  Terbißd- 
stehen,  und  dass  ebenso  von  dem  einen  zum  anderen  verbindende  Zweige  gehen,  mr>  i* 
sich  von  selbst  verstehen.  Ausserdem  geben  die  Grenzstränge  zahlreiche  Zweige  zu  cV 
jetzt  näher  zu  beschreibenden  einzelnen. Plexus  der  Bauch-  und  Beckenhöhle.  D:-* 
hängen  unter  sich  mehr  oder  weniger  eng  zusammen.     Es  sind: 

a)  Der  plexua  coeliacua  a.  aolaria.  Dieses  Geflecht  liegt  um  den  Crspr^^'- 
der  a.  coeliaca  herum  bis  zur  meaenterica  aupericr  herab.  Es  besteht  aus  zwei  pkr. 
mehr  oder  weniger  halbmondförmig  geformten  Ganglien  —  ganglia  aemilunarin' 
welche  zu  beiden  Seiten  der  zuerst  genannten  Arterie  liegen  und  von  denen  das  m- 
hinter  der  vena  cava  auperiar  verborgen  ist.  Um  diese  beiden  Knoten  Hegen  klei:.^ 
welche  mit  jenen  durch  kurze  Nervenbahnen  zusammenhängen  und  welche  ibrerscit?  r 
den  nachbarlichen  Geflechten  der  Zwerchfells-,  der  oberen  Gekrös-,  Leber- ^ 
Nierenarterie  hinleiten.  Von  der  Brusthöhle  her  senken  sich  in  diesen  Plexus Tl^ 
der  nn.  aplanchnid  und  vagi.  Wegen  dieser  vielfachen  Verkettung  von  Ganglien  und  Nen^' 
fasem  ist  es  anatomisch  sehr  schwer  und  in  der  Regel  unmöglich  anzugeben,  ob  ein  - 
stimmter  Nervenzweig  von  den  in  die  Semilunarganglien  eintretenden  oder  daselbst  ft- 
springenden  Nerven  abzuleiten  ist,  daher  müssen  physiologische  Untersuchungen  die  s:* 
tomischen  Präparationen  wesentlich  unterstützen. 

b)  Die  plexua  phrenici.    Die  beiden  aa.  phrenicae  inferiarea  werden  ton^- 
flechten  feiner  Nervenfasern  umsponnen,  in  denen  sich  auch  hier  und  da  einzelne  Gtnp 
eingestreut  finden.    Auch  vermischen  sich  mit  ihnen  Fäden  der  Endausbreitung  der  k  < 
nn.  phrenici, 

c)  Der  plexua  hepaticua  und  die  plexua  coronariu     Sie  liegen  umdif^' 
sprechenden  Arterien  herum ,   mit  deren  Aesten  sie  bis  in  die  Substanz  der  Orgioe 
verfolgen  sind.     Dass  der  n.  vagua  mit  diesen  Geflechten  zusammenhängt,   wurde  ^"^ ' 
bei  Beschreibung  desselben  erwähnt     Gleich  den  übrigen  Plexus  schliessen  sie  viele,  l> 
Gangh'en  ein,  namentlich  Aev  plexua  coronariua  auperior,  welcher  an  der  oi"«*' 
Magenkrümmung  um  die  aa.  coronaruu  herum  liegt. 

d)  Der  plexua  lienalia  begleitet  die  a.  lienaUa  und  ihre  Aeste  zum  F<o^ ' 
und  Magengrunde.    Er  enthält  wenige  Knoten. 


Bauch-  und  Beokentheil  des  Symp&thious.  3g3 

e)  Der  plexus  mesentericua  superior.  Er  ist  unpaar,  h'Angt  mit  dem  un- 
teren Ende  des  jlexus  coeliacus  zusammen ,  schliesst  wenige  Ganglien  in  sieh  und  sendet 
seine  Aeste  an  diejenigen  Darmabtheilungen,  welche  von  der  gleichnamigen  Arterie  ihr 
Blut  empfangen. 

f)  Die  beiden  plexüa  renales.  Sie  beginnen  an  den  Ursprüngen  der  aa.  re* 
ndles,  woselbst  sie  mit  dem  plexua  coeliacus  zusammenhäogen.  Sie  bestehen  aus  einigen 
Ganglien  und  Nervenzweigen,  welche  theils  von  den  nn.  splanckmd  minores,  theils  von 
den  obersten  ganglia  lumbaria  abstammen.  Mit  ihnen  hängen  auch  die  um  die  Neben- 
nieren herumliegenden  kleinen  Geflechte  zusammen,  welche  als  —  pltxus  supra- 
renales —  bekannt  sind. 

g)  Die  plexus  spermatici  gehen  von  den  plexus  renales  aus  und  begleiten  als 
feine  Fäden  die  vasa  i^ermatica  und  die  Ureteren.  Beim  Weibe  dringen  sie  bis  zu  den 
Eierstöcken,  den  Tuben  und  dem  oberen  Theile  des  Uterus  vor. 

h)  Der  plexus  aorticus  abdominalis  stellt  ein  aus  weiten  Schlingen  beste- 
hendes und  vorzugsweise  an  der  vorderen  und  äusseren  Seite  der  Bauchaorta  liegendes 
Nervengeflecht  dar,  dessen  Elemente  von  dem  plexus  renalis  und  mesentericus  superior 
abstammen,  und  das  ausserdem  noch  Verstärkungen  aus  den  ganglia  lumbaria  erhält 

i)  Der  plexus  mesentericus  inferior  stellt  ein  dem  pL  m.  superior  analoges, 
die  o.  mesenterica  inferior  umziehendes  Geflecht  dar,  welches  seine  Aeste  mit  den  Blut- 
gefässen zum  Colon  descendens  und  der  oberen  Abtheilung  des  Mastdarms  —  nn.  haemor- 
rhoidales  superiores  —  sendet. 

k)  Die  plexus  hypogastrici.  Diese  Nervengeflechte  liegen  theils  unpaar  vor 
dem  fünften  Lendenwirbel  zwischen  den  beiden  aa.  iliacae  commvnes  —  plexus  hypo^ 
gastricus  superior  —  theils  paarig  über  dem  m.  Uvator  ani  zu  den  Seiten  des 
Mastdarmes  —  plexus  hypogastrici  inferiores.  Im  weiblichen  Geschlechte  sind 
sie  stärker  als  im  männlichen.  Sie  setzen  sich  zusammen  aus  Aesten,  welche  von  den 
unteren  Lumbar^  und  den  Sacralganglien  des  Sympathicus,  zum  Theil  auch  aus  dem 
plexus  pudendalis  der  Kreuzbeinnerven  kommen.  Aus  ihnen  gehen  zahlreiche  Nerven 
meist  in  der  Form  kleiner  Plexus  nach  dem  Uterus,  der  Blase,  der  Prostata  und 
dem  Penis  hervor  und  erhalten  darnach  entsprechende  Namen.  Von  diesen  allen  mag 
noch  der  für  den  letzteren  bestimmte  —  plexus  cavernosus  —  ein  wenig  genauer 
beschrieben  werden.  Derselbe  ist  die  Fortsetzung  des  plexus  vesicalis  und  beginnt  neben 
der  Prostata  als  plexus  prostaticus;  hierauf  dringt  er  unter  dem  plexus  venosus  pudendalis 
an  die  Wurzel  des  Penis.  Aus  ihm  kommen  die  —  nm  cavernosi  minores  —  und 
der  —  n.  cavernosus  major  —  hervor.  Die  ersteren  dringen  in  den  Anfang  der 
Corpora  cavemosa  penis,  der  andere  verlauft  nach  dem  Rücken  des  Penis ,  verbindet  sich 
mit  dem  n.  dorsaUs  penis  aus  dem  pudendus  communis  und  dringt  mit  vielen  kleinen 
Zweigen  durch  die  iunica  aUmginea  in  die  Substanz  der  Schwellkörper.  Von  ihrem  Ver- 
halten im  Innern  derselben  hat  man  noch  keine  genauere  Kenntniss. 

Ausser  diesen  mit  blossem  Auge  beobachtbaren  Nerventheilen  in  der  Bauchhöhle  ist 
man  aber  auch  noch  an  verschiedenen  Stellen  microscopischen  begegnet  Es  ist  vorzugs- 
weise die  Wand  der  dünnen  Gedärme,  in  welcher  man  Nervennetze  und  Ganglienzellen 
gefunden  hat   Die  microscopische  Anatomie  steht  eben  im  Begriffe,  dieses  Resultat  zu  sichern. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  zu  fragen,  was  physiologisch  von  diesen  Nervengeflechten 
bekannt  ist 

Da  sich  bis  jetzt  noch  keine  vollständige  Physiologie  des  Bauchtheils  des  Sym- 
pathicus  geben  lässt,  so  müssen  wir  uns  b^^ügen,  die  folgenden  Sät29e  einfach  an  einander 
zu  reihen: 
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fl)  In  den  Baadiemgeweiden  Tenweigen  sich  sensible  Nerrenfiden,  m»  also  mit 
snderen  Worten  sagen  will,  dass  in  den  in  der  Bauchhöhle  liegenden  AbtheOongen  des 
Sympathicos  sich  Fasern  der  hinteren  Wnrzeln  der  RückGunarksnerren  verfneiten.  Be^e^^ü 
wird  dies  sowohl  darch  die  Schmerzen,  welche  krankhafte  Zustande  der  £ingeweide  eneo^^^n 
als  auch  durch  die  Schmerzensaasserongen,  welche  bei  absichtlich  geführten  EiDgrife:: 
in  Theile  des  Sympathicus ,  wie  z.  B.  in  das  gangUon  eodiacmm  etc.  beobachtet  verdeL 
Die  Nervenbahnen,  welche  diese  Faden  einschliessen ,  sind  theils  die  «errt  sj^iancUxd, 
welche  bei  Thieren  sehr  empfindlich  gefunden  werden,  theils  die  rr.  coaumaucofites. 

b)  Aber  auch  die  Muskulatur  der  Eingeweide  bewegende  Nervenfasern  werccü 
Tom  Rückenmark  dem  System  des  Sympathicus  beigemengt.  So  weiss  man  aus  an  Thier: 
angestellten  Experimenten,  dass  bei  Reizung  des  sympathischen  Lendentheils  Bewcgucge: 
der  Blase,  des  Mastdarmes  und  der  Samenleiter  auftreten.  Für  diese  hat  man  i<rei>r 
gefunden,  dass  sie  ebenso  bei  Reizung  gewisser  Stellen  des  Rückenmarks  und  bestmuLtrT 
rami  commumcanUs  *)  zum  Vorschein  kommen.  Man  hat  also  in  diesen  Erfahrungen  eli 
Analogon  zu  den  der  Pupille  bezüglichen.  Auch  die  Bewegungen  des  Uterus  lut  zl:: 
▼on  Rückenmarksnenren  eingeleitet,  für  sie  aber  scheinen  nicht  so  abgegrenzte  TL-^ 
des  Rückenmarks  als  für  Blase  und  Samenleiter  vorhanden  zu  sein,  indem  gerade  die 
jenigen  Beobachter,  welche  sich  am  intensivsten  mit  diesen  Untersuchungen  be&sst  bale 
versichern,  so  ziemlich  von  jedem  Theil  des  Rückenmarkes  den  Uterus  in  Bewegung  <r^ 
setzt  zu  haben.  An  diese  Erscheinungen  haben  wir  schliesslich  noch  eine  zu  kDü[tVi 
die,  wenn  sie  bis  jetzt  auch  eine  befriedigende  Erklärung  nicht  erhalten  hat,  doch  Li-r 
zweckmässig  erörtert  wird,  es  ist  das  Phänomen  der  Erection  des  Penis.  Obglciü 
man  schon  sehr  oft  den  Versuch  gemacht  hat,  dasselbe  zu  verstehen,  so  ist  dies  denDc«! 
bis  jetzt  nicht  befriedigend  gelungen.  Eine  jede  der  vorhandenen  Theorieen  enthält  m^r 
oder  weniger  Punkte,  welche  noch  der  weiteren  Aufklärung  bedürfen.  Die  Emti*: 
besteht  in  einer  zeitweise  starkem  AnfüUung  des  Penis  mit  Blut.  Wie  wird  nun  al»: 
dieses  Missverhältniss  zwischen  Ab-  und  Zufluss  erzeugt?  Man  nimmt  gegenwärtig  mr ' 
an,  dass  durch  eine  ErschlafiFung  des  Muskelgewebes  der  arteriellen  Gefässe  sowohl,  ^' 
der  Wandungen  der  Hohlräume  in  den  corpora  cavemosa  mehr  Blut  als  zu  ander:: 
Zeiten  in  das  Glied  einf  Hesse.  Einige  begnügen  sich  mit  diesem  Moment,  And  ff 
nehmen  dazu  noch  weiter  an,  dass  überdies  auch  der  Abfluss  noch  gehindert  sei  i:% 
zwar  einmal  dadurch,  dass  mit  der  wachsenden  Anfullung  der  corpora  eavemoaa  die  EK 
flussöffiiungen  in  die  ausführenden  Venen  gegen  die  Hohlräume  verzogen  würden,  sodir: 
aber  auch  noch  durch  Druck,  welchen  der  m.  accelerator  und  m.  ctdductor  prostatae  ^'^ 
die  grösseren  Venenstämmo  ausüben  müssten.  Durch  das  Experiment  sind  diese  Meinunpx 
bis  jetzt  nicht  erhärtet  worden.  Von  theoretischer  Seite  her  mag  allerdings  die  Vom> 
setzung  weniger  bedenklich  erscheinen,  dass  in  Folge  von  Nervenerregung  Mush- 
erschlaffung  eintreten  soll,  da  wir  einer  solchen  Erscheinung  schon  mehrmals  bego^^"-' 
sind,  wohl  aber  ist  es  etwas  auffällig,  dass  während  der  oft  langen  Dauer  des  nie: 
erigirten  Zustandes  des  Penis  die  betheiligten  Nerven-  und  Muskelfasern  continuirlich  ski 
in  Erregung  befinden  sollten  I  Es  werde  scbUesslich  noch  bemerkt,  und  dies  ist  der  tch 
Grund,  wesshalb  wir  hier  der  Erection  des  Penis  überhaupt  gedachten,  dass  die  erwäliu'' 
Erschlaffimg  der  Muskelfasern  der  corpora  eavemoaa  etc.  sich  so  vorgestellt  wird,  i^^' 
man  annimmt,  die  cerebrospinalen  Fasern  ständen  hier  zu  Theilen  des  Sympathicus  ic 
derselben  Beziehung,  wie  etwa  der  Vagus  zu  den  Herz-  oder  der  n.  aplanchmcus  zu  i<' 
Eingeweideganglien. 


*)  des  Tierten  Lendennerven  z.  B.  beim  Kaninchen. 
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c)  Welches  die  Function  der  von  den  Nervenzellen  des  Synipathicus  ent- 
springenden Fasern  sei,  ist  bis  jetzt  nicht  genügend  ermittelt.  Man  hat  allerdings  bei 
Thieren  einzelne  Ganglien  exstirpirt,  auch  hier  und  da  in  einzelnen  Organen  EntzUndungs- 
erscheinungen  beobaclitet;  allein  für  die  meisten  Fälle  sind  diese  noch  als  die  reinen 
Folgen  der  Entfernung  der  Ganglien  zu  beweisen,  zumal  als  auch  andere  mit  Sorgfalt 
angestellte  Untersuchungen  der  Art  vorhanden  sind,  bei  welchen  ausser  den  mit  den  Ope- 
rationen an  und  für  sich  verbundenen  Entzündungserscheinungen  Nichts  Auflfallendes 
beobachtet  worden  ist. 

§.  70. 
Zur   allgemeinen   Histologie   des  Nervensystems. 

Wir  wollen  den  Beschluss  der  Neurologie  damit  machen,  dass  wir  uns,  nachdem 
die  gröbere  Anatomie  und  Physiologie  der  verschiedenen  Abtheilungen  des  Nervensystems 
als  hinlänglich  bekannt  vorausgesetzt  werden  kann,  noch  einmal  die  elementaren  Theile 
des  Nervensystems  nach  ihren  verschiedenen  Beziehungen  vorführen  und  so  über  diese 
Angelegenheit  die  Lücken  ergänzen,  welche  die  Einleitung  und  das  9.  Capitel  gelassen 
haben.  Es  wird  sich  so  ziemlich  Alles  an  die  Namen  der  einzelnen,  microscopischen 
Bestandtheile  des  Nervensystems  knüpfen  lassen.     Betrachten  wir  also  diese  der  Reihe  nach : 

1.  Die  primitiven  Nervenfasern.  Auf  S.  4  wurden  die  anatomischen  Ele- 
mente genannt,  aus  denen  eine  jede  Nervenfaser  sich  zusammengesetzt  erweist.  Hierzu 
muss  jetzt  erweiternd  bemerkt  werden,  dass  die  Zusanunensetzung  der  Nervenffiser  aus 
Ncurilem*),  Markscheide  und  Axencylinder  keineswegs  von  allen  Anatomen  so  ohne 
Weiteres  angenommen  worden  ist  Es  stellen  vielmehr  daneben  andere  Forscher  die 
Meinung  auf,  dass  von  der  Scheide  der  Nervenprimitivröhre  eine  überall  glelchmässige 
Nervensubstanz  umfasst  werde,  aus  welcher  erst  nach  dem  Tode  der  Axencylinder  sich 
durch  eine  Art  Gerinnungsprocess  gleichsam  künstlich  hervorbilde.  Man  kann  nicht 
läugnen,  dass  die  erste  Meinung  der  Wahrscheinlichkeitsgründe  mehr  für  sich  hat.  Unter 
den  Gründen,  welche  man  hierfür  vorbringen  kann,  ist  einer  der  schlagendsten  der,  dass 
der  in  ein  Pacini*sches  Körperchen,  S.  14,  sich  erstreckende  Axencylinder  ohne  alle  künst- 
liche Behandlung  noch  am  warmen  Präparat  gesehen  werden  kann.  Es  eignen  sich  be- 
sonders zu  dieser  Beobachtung  die  im  Mesenterium  der  Katze  liegenden  Pacini^schen 
Körper,  welche  mit  einem  Stückchen  Mesenterium,  in  dem  sie  sitzen,  ausgeschnitten  und 
ohne  weitere  Zubereitung  mit  dem  Microscop  betrachtet  werden  können,  und  welche  dann 
im  Wesentlichen  dasselbe  Bild,  als  nach  dem  Erkalten  oder  der  Behandlung  mit  Rea- 
gentien,  geben.  An  manchen  Stellen  der  Nervenfasern  setzen  sich  diese  nui*  aus  Scheide 
und  Axencylinder  zusammen,  indem  eine  Markscheide  in  namhafter  oder  beobachtbarer 
Dicke  fehlt,  man  redet  dann  von  marklosen  Nervenfasern.  Wir  werden  Gele- 
genheit haben,  später  noch  solche  anzumerken.  Da  sich  demnach  die  Markscheide  als 
eine  wandelbare  Substanz  darsteUt,  hat  man  sich  veranlasst  gesehen,  den  Axencylinder 
als  denjenigen  Theil  der  Nervenfasern  zu  betrachten,  an  den  eigentlich  ihre  Function 
geknüpft  sei.     Es  lassen  sich   indess   bis  jetzt  keine  sicheren  Beweise  dafür  erbringen, 


*)  Man  stosse  sich  nicht  daran,  dass  der  Ausdruck  ^ieurilem  in  diesem  Buche  in  doppeltem  Sinn 
vorkommt,  nämlich  einmal  als  identisch  mit  Hülle  der  Nervenprimitivröhre ,  das  anderemal  als  daa  Binde- 
gewebe bezeichnend,  welches  sich  zwischen  den  einzelnen,  gröbern  Bündeln  eines  Nervenstammes,  jene  ver- 
bindend, vorfindet.    Es  kommt  der  Ausdruck  aber  bei  den  Anatomen  in  beiderlei  Bedeutung  vor. 
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dass  die  Markscheide  etwas  für  die  Nervenfunction  Gleicbgiltiges  sei.    Aber  noch  in  einer 
anderen  Beziehung  müssen  wir  hier  genauer  auf  die  Nervenfasern  eingehen ;  diese  betrif: 
die  auf  anatomische  Unterschiede  gegründete  Eintheilung  der  Nervenfasern  in  cerebn- 
spinale  und  sympathische.     Untersucht  man  nämlich  einen  vom  Hirn  oder  Rücken- 
mark kommenden  Nerven  gegenüber  einem,  der  dem  sogenannten  sympathischen  Spten. 
entnommen  ist ,  so  findet  man ,  dass  in  dem  ersteren  die  Fasern  im  Allgemeinen  breiter. 
als  in  dem  letzteren  sind.     Dies  und  der  Umstand,  dass  in  jenem  die  Nervenfasern  öfIe^ 
die  von  der  Gerinnung  der  Markscheide  heiTührende,  doppelte  Contour  deutlicher,  als  in 
diesem  gefunden  wird,   ist  Grund   zur  Aufstellung   der   eben  genannten  zwei  Fasenrtf : 
gewesen.    Zur  Zeit  kann  man  indess  dieser  Trennung  keinen  tiefern   Werth  beilecre: 
als  dass  sie  blos  einfach  das  erste  Factum  ausdrücken  soll,    welches  zu  ihrer  Aufstelluu* 
Veranlassung  gab ;   denn  besondere ,    diesen  Punkt  berührende  Untersuchungen  haben  ^• 
geben,    dass  auch  in  ächten  Cerebrospinalnerven ,    wie  namentlich  in  dem  n.  opticus  ui 
olfacUyrius,  sowie  auch  in  den  Centraltheilen  selbst,  feine  Fasern  vorkommen.     Von  die>^ 
beiden  Nervenfaserarten   hat  man   noch   eine   dritte  unter   dem   Namen  der  nach  ihnr^ 
Entdecker   sogenannten   Remack'schen    Fasern    imterschieden.      Diese   vorzugsweise  i: 
sympathischen   Theilen   vorkommenden   Elemente   stellen   oft  gestreifte  und    vielfach  ni 
Kernen  besetzte  Bänder  dar.    Seit  langer  Zeit  hat  man  aber  an  der  nervösen  Natur  der- 
selben gezweifelt  uud  in  unseren  Tagen  kommen  immer  mehr  Thatsachen  zum  Vorschii: 
welche  uns  nöthigen,  in  jenen  Fasern  nichts  als  besondere  Formen  des  Bindegewebes  r. 
erblicken.     Wir  beobachten  oft  in  der  allgemeinen  Umhüllung  von  Nervenstämmen  di«-< 
Elemente  und  sehen  sie  dann  in  dem  weiteren  Verlaufe  derselben  zwischen  ihren  Fa.^- 
auftreten,  in  anderen  Fällen  sehen  wir  sie  deutlich  mit  der  Hülle  der  Ganglienzellen  r: 
sammenhängen  und  was  dergleichen  Umstände  mehr  sind.     Vor  allen  Dingen  aber  rcc- 
hervorgehoben   werden ,    dass   auf  physiologischem  Wege  die  Nervennatur  dieser  Fa??:: 
bis  jetzt  noch   nicht   dargethan   ist.     Von   den  so   eben   beschriebenen  Nervenfasern  or 
wissen  wir ,   dass  in  Folge  gewisser  Vorgänge ,    die  auf  verschiedene  Weise  in  ihnen  c- 
regt  werden ,    an  den  entfernt  liegenden  Geweben ,   in  welchen  jene  ihre  endliche  \  c- 
breitung  haben,  also  m'cht  darüber  hinausgehen,  äusserlich  wahrnehmbare  Veränderuci"^ 
hervorbringen.     So  verschieden  die  letzteren  sein  können,    wie   eben   die  Ausdrücke  P'- 
wegung,  Empfindung,  Absonderung  etc.  ausdiilcken,  so  ist  doch  bis  jetzt  Xiol 
darüber  bekannt  geworden,    dass  eben  so  verschieden  auch  die  innern  Vorgange  in  -«^ 
Nervenfaser  und  ebenso  auch  ihr  Bau  sei.     Man  kann  es  weder  mit   dem   blossen  Au:'- 
noch  mit  dem  Microscop  einer  vorgelegten  Nervenfaser  ansehen,    auch  durch  die  Anv«i- 
düng  eines  chemischen  oder  physikalischen  Hilfsmittels  es   nicht  herausbringen,  weki- 
Function  sie  diene.     Für  viele  Fälle  ist  ebenso  unbekannt ,    wie  die  Nervenfasern  in  'i  - 
Organen  enden  und  wie  sie  es  anfangen,  dass  die  letzteren  in  Thätigkeit  gerathen.   ^^ 
es  sich  mit  den  Empfindungsnerven  verhalte,  wird  sich  später  noch  in  der  Anatomie  ^' 
Sinnesorgane  ergeben.     Dagegen  müssen  wir  bezüglich  dieses  Punktes  bei  den  motori?«:.* : 
Nerven  noch  für  einen  Augenblick  verweilen,  weil  wir  dabei  eine  zweckmässige  Gcltv*  • 
heit  finden ,   eine  vielfach  behandelte  Frage  von  allgemeinerer  Bedeutung  zu  verband«^:* 
Es  ist  dies  die  nach  der  Existenz  einer  eigenthümlichen,   von   den  Nerven  unabhängv^ 
Reizbarkeit  des  Muskelgewebes.     Die  erste  Bejahung  dieser  Frage  geschah  durch  ^'* 
im  vorigen  Jahrhundert  lebenden  Physiologen  Hai  1er,   und  seit  jener  Zeit  geht  i*'"  | 
Lehre  unter  seinem  Namen.    Die  Mangelhaftigkeit  der  Beweisführung  derselben  ist  ^^'- 
anlassung   gewesen,    immer    wieder    darauf  zurückzukommen   und   nach   überzeujrefl^''^ 
Thatsachen  zu  suchen,  um  so  mehr,  als  sich  auch  Gründe  für  die  gegentheilige  Meici^'- 
vernehmen  Hessen.     Selbst  zur  Zeit  ist  die  Frage  noch  nicht   definitiv   erledigt   I'^^ 
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Bemerkung,  welche  oben  S.  13  über  unsere  jetzige,  die  Endigung  der  Nerven  in  den 
Muskeln  betreffende  Eenntniss  gemacht  wurde,  lässt  einsehen,  dass  die  ganze  Art  der 
Fragstellung  eigentlich  verftüht  war  und  noch  ist.  Wenn  die  Nervenprimitivfibrille  mit 
ihrem  Mark  in  das  Innere  des  Muskelprinutivbiindels  hineindringt,  so  muss  erst  aus- 
gemacht werden,  wodurch  von  da  an  die  Nervenmoleküle  von  den  Muskelmole- 
külen unterschieden  werden  können  und  erst,  wenn  dies  gelungen  sein  wird,  kann  aus- 
gemittelt  werden,  ob  die  letzteren  durch  directe  Reizung  ihrer  selbst,  oder  nur  durch 
die  Reizung  der  erstem  zur  gegenseitigen  Näherung  gezwungen  werden  können,  oder 
ob  nicht  vielleicht  sogar  noch  eine  dritte  Möglichkeit,  nämlich  die  stattfindet,  dass  die  der 
Zusammenziehung  fähige  Masse  eigentlich  Nervenmaterie  plus  einer  anderen  Substanz  ist. 
Die  Physiologie  bringt  zwar  in  verschiedener  Form  Gründe  fiir  oder  gegen  die  H al- 
le r'sche  Lehre  vor,  allein  bis  jetzt  ist  kein  für  die  eine  oder  andere  Meinung  zwingender 
Beweis  erbracht  worden.  Man  thut  in  dieser  Angelegenheit,  wie  in  so  vielen  anderen 
wohl,  sich  den  Sinn  für  jede  Auffassung  offen  zu  halten;  die  überzeugenden  Beweise 
werden  dann  um  so  wem'ger  ihre  Wirkung  verfehlen. 

2.  Die  Nervenzellen.  Was  unter  denselben  zu  verstehen  sei,  wurde  in  der 
Einleitung  erörtert  Wir  nehmen  dieselben  hier  noch  einmal  vor,  um  daran  die  Frage 
nach  ihrem  Verhalten  zu  den  Nervenröhren  zu  knüpfen.  Zunächst  fragen  wir,  ob  alle 
Ganglienkugeln  mit  Nervenfasern  in  continuirlicher  Verbindung  seien.  Dies  ist  weder 
wahrscheinlich,  noch  erwiesen,  indem  man  bisweilen,  insbesondere  im  Herzen,  Ganglien- 
zellen begegnet,  zu  denen  man  keine  Fasern  gehen  sieht  Zwar  können  dieselben  ab- 
reissen  oder  übersehen  werden,  doch  sind  den  Forschem  Fälle  genug  bekannt,  wo  es 
ihnen  schwer  wurde,  sich  solche  Voraussetzungen  einzureden.  Bei  diesem  Stand  der 
Sache  ist  es  gut,  sowohl  an  diejenigen  Stellen  zu  erinnern,  wo  ohne  irgend  welchen 
Zweifel  der  Zusammenhang  von  Nervenzellen  mit  Nervenfasern  nachgewiesen  ist,  als 
auch  an  diejem'gen,  wo  diese  Verbindung  anzuerkennen  man  irgend  welchen  Anstand 
nimmt.  Am  deutlichsten  findet  sich  immer  noch  die  Nervenfaser  als  eine  lineare  Fort- 
setzung der  Ganglienzelle  im  Gebiete  des  Sjmpathicus.  Vor  allen  können  die  Spinal- 
knoten, wenn  nicht  vom  Menschen,  so  doch  vom  Frosch  in  dieser  Beziehung  empfohlen 
werden.  Was  dagegen  die  GangUenzellen  der  Centralorgane  anlangt,  so  kann  von  den 
Fortsätzen  sehr  vieler  behauptet  werden,  dass  man  sie  noch  nicht  direct  in  Nervenfasern 
hat  übergehen  sehen.  Von  anderen  dagegen  haben  viele  Histologen  einen  solchen  Ueber- 
gang  wirklich  beobachtet  Ein  solcher  tritt  entweder  so  auf,  dass  aus  der  Ganglienzelle 
sich  anfangs  ein  Axencylinder  entwickelt,  um  welchen  sich  erst  nach  einer  Strecke  seines 
Verlaufes  eine  Markscheide  mit  ihren  dunklen  Contouren  herumlegt,  oder  so,  dass  die 
Ganglienzelle  sofort  eine  oder  zwei  markhaltige  Fasern  verlassen,  oder  endlich  auch  so, 
dass  der  Fortsatz  einer  Ganglienzelle  ganz  den  Character  eines  Axencylinders  beibehält 
und  nach  kurzem  Verlaufe  sich  mit  einer  anderen  Ganglienzelle  verbindet;  letzteres  sind 
die  sogenannten  Commissuren fasern  der  Histologen.  Für  viele  Fälle  ist  es  schwer 
und  oft  ganz  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  eine  vorgelegte,  mit  Fortsätzen  versehene 
ZeUe  dem  Nervensysteme  angehört,  oder  als  Bindegewebekörperchen  zu  betrachten  ist. 
Diese  Bemerkung  gilt  insbesondere  von  einer  Anzahl  kleiner  Zellen,  welcher  man  in 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  begegnet  und  die  man  bis  jetzt  noch  nicht  mit 
Nervetifasem  unzweifelhaft  in  Verbindung  sah. 

3.  Kerne  und  formlose  Substanz.  Wir  haben  keinen  Grund  zu  glauben, 
dass  alle  Erscheinungen  des  Nervenlebens  nur  an  die  beiden  vorher  beschriebenen  Elemente 
geknüpft  seien;  wir  sehen  vielmehr,  dass  in  ohne  Zweifel  nervösen  Theilen,  wie  z.  B. 
dem  Gehirn,  noch  Körner  und  ungeformte  Masse  vorkommen  (siehe  S.  347  Deckplatte), 
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Bemerkang,  wekie  oheL  £ 
Muskeln  betreffiBode  EfiiB 
FragsteUung  ügmäiA  -icr 
ihrem  Mari^  k  d»  Iibc 

gemacht  ^veidai,  imr. 
külen  ontenduedcs  -r-. 
gemittelt  we^dfui«  o:   1 
die  Beinuig  der  er^ifr. 
oh  nicht  TieDeicbT  >  . 
^usammenzienoDir  i 
Die  Physidogie    - 
ler^sche  Lehre  • 
Beweis  erbrach- 
wohl ,   sich  (]• : 
werden  dann 


II ng  des   Augapfels    selbst  über.     Die  flüssigen, 
werden  durch   die   harte  Augenhaut   —   tunica 
i  Ordnung  festgehalten.     Dieselbe  ist  aus  innig  ver- 
ird  dadurch  zu  einem   zweckmässigea  Schutzorgane 
(hthcile.     Vorn   ist   ein  Abschnitt   derselben   durch- 
genannt.   Von  ihr   ist  später  noch   besonders   die 
tasste  Raum  ist  von   den   Augenflüssigkeiten  so   aus- 
rissen Zustand   der  Spannung   befindet.     Dies   bringt 
irgend  welche  Züge  auf  den  Augapfel  wirken,  derselbe 
Wirkungen   seine  Form   ändert,    dagegen  bei  massigem 
•ie  gegenseitige  Anordnung  der  optischen  Theile  im  Innern 
wurde  vorher  gesagt,  dass  der  Augapfel  im  Allgemeinen 
rden  könne.     Dies   Ist  aber  nur  im  Ganzen  richtig,   im 
n  davon  vor.     Die  Beschreibung  der  Hornhaut  wird  lehren, 
<er  Kugel  gekrümmt  ist;    ausserdem   bemerkt r  man  auch   an 
2.    D  i    Muskelansätzen    kleine    Hervorwölbungen  jener ,    wodurch 

Einleitung  ,  von  der  Kugelform  entfernt     Für  die  Betrachtung   der  Be- 

nach i\v.  jnen  Abweichungen  Nichts  aus.     Der  Muskeln  selbst,    welche 

Gflnirli«  As  dienen,  sind  sechs.     Fünf  von  ihnen  nehmen  ihren  Ursprung 

wahr*  herum  und  ziehen  dann   durch   das  Fett   der  Augenhöhle  nach 

/r''  ■  ,'  Sehnen  sich  an  die  Sclerotica  anzusetzen.     Vier  von   denselben 

u ,  innen  und  unten  vom  Augapfel  und  heisscn ,  weil  sie  in  mög- 
.;en  nach  vom  ziehen,  die  —  mm.  recti  —  mit  den  Zusätzen  — 
V,    externus  dk  internus.    Der  fünfte  zieht  nach  der  oberen, 
genhöhle   und   geht   daselbst  in   eine   längere  Sehne   über,    welche 
eines  in  der  fossa  trochlearü  osais  frontis  angehefteten  Knorpelringes, 
-  geht  und  schliesslich  wieder  nach  hinten  zieht,  um  sich  dann  gleich 
muskeln  an  der  Sclerotica  festzusetzen.     Dies  ist  der  —  m.  ohliquus 
letzte   der  Augapfelmuskeln,    der  —   m.  ohliquus  inferior  —  hat 
in  dem  vorderen  Theil  der  Augenhöhle,   nämlich   am   margo  infraorhi- 
rtem  unteren  Ende   der  fossa  lacrimalis  und   dem   canalis  infraorbüalis. 
er   unter  dem  m,  rectus  inferior  weg,   schräg  nach   aussen   und  hinten, 
dem  Augapfel   und   dem  m.  rectus   externus  nach   oben,    bis   er   sich   am 
e   des  Bulbus,   noch   oberhalb  des   horizontalen  Durchmessers   des  Auges, 
einfach  nach  dieser  ersten  Besichtigung  der  Muskeln  die  Bewegungen   des 
j  sein  scheinen,  so  viel  Mühe  verursachen  sie  jedoch,  wenn  man  etwas  näher 
^n   eingeht  und   sie   namentlich   in  Verbindung  mit  den   Gesichtsphänomenen 
Uns  auf  diesen  Punkt  einzulassen,   ist  nun  zwar  allerdings  hier  nicht  unsere 
andeuten  aber  können  wir,   in   welcher  Weise  sich  die  Physiologie  mit  diesen 
weiter  beschäftigt.    Im  Allgemeinen  reduciren  sich  deren  Fragen  in  Beziehung 
n  Gegenstand  auf  die  folgenden  zwei,   nämlich:  a)  welche  Bewegung  fuhrt  ein 
ir  sechs  Augenmuskeln  fOr  sich  aus,   und  b)  welche  Muskeln  betheiligen  sich  bei 
orgelegten  Augenbewegung  und  welche  Augenbewegungen  kommen  factisch   vor. 
iie  Beantwortung  der  ersten  Frage  ist  ohne  ein  detaillirtes  Eingehen  auf  physio- 
ihe  Verhältnisse  möglich.    Sie  liegt  in  dem  S.  86  angegebenen  Verfahren,  die  Axe 
estimmen,   um  welche  ein  an  einem  Kugelgelenk  wirkender  Muskel   dreht    Gemäss 
er  Lehre  haben  wir  also  für  jeden  Augenmuskel  die  Resultirende  zu  suchen,    durcb 
Angri£Gspunkte  und  den  Drehungsmittelpunkt  der  Kugel  eine  Ebene  zu  legen  ' 
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von  denen  zum  mindesten  m'cht  behauptet  werden  kann,  sie  hätten  mit  den  Nervenror- 
gängen  Nichts  zu  schaffen.  Ferner  verschwinden  in  einzelnen  Organen  die  Nerven  so 
spurlos,  sie  verschmelzen  gleichsam  so  innig  mit  ihnen,  dass  es  scheint,  als  fände  eine 
gleichmässige  Mischung  von  Nervenmolekülen  und  Organmolekülen  statt,  in  der  wir  die 
einzelnen  nicht  mehr  herauszulesen  vermögen.  Dies  Alles  deutet  an,  dass  die  Träger 
des  Nervenlebens  sich  nicht  auf  Fasern  und  Zellen  beschränken. 


$.    71. 
Das    Auge. 

Das  Auge  ist  unstreitig  dasjenige  der  Sinnesorgane,  durch  welches  uns  die  meiste. 
sicherste  und  bequemste  Eenntniss  von  der  Aussen  weit  verschafft  wird;  darum  fangen 
wir  auch  in  diesem  Abschnitt  mit  seiner  Beschreibung  an.  Man  stelle  sich  die  verschiedeo- 
artigen  Wahrnehmungen  zusammen,  welche  uns  durch  diesen  Sinn  werden:  wie  die  des 
Hell  und  Dunkel,  der  Farben,  der  Grössen,  der  Entfernungen  und  der  Ortslagen  der 
Körper  im  Raum,  um  die  weitreichende  Bedeutung  desselben  zu  erkennen.  Darum  aber 
erh^t  dieses  Sinnesorgan  auch  einen  so  complicirten  Bau,  darum  erscheint  neben  einer 
von  der  Aussenwelt  her  zugänglichen  Nervenendigung  eine  in  ihren  Einzelheiten  ver- 
änderliche, optische  Vorrichtung,  welche  es  möglich  macht,  bei  aller  Veränderlichkeit  in 
der  Entfernung  der  leuchtenden  Objecto  auf  dem  empfindenden  Theil  des  Auges  stets 
dieselben  Grundbedingungen  zu  erfüllen,  darum  sind  Einrichtungen  vorhanden,  durch  die 
wir  erfahren,  ob  an  jenem  Apparate  Etwas  geändert  worden  ist  und  in  welcher  Weise, 
darum  endlich  ist  dieser  Sinn  an  dem  beweglichen  Augapfel  angebracht  und  dieser  noch 
in  eine  Höhle  des  leicht  drehbaren  Kopfes  eingelegt,  damit  das  empfindende  Organ  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin  dirigirt  werden  kann.  Wir  wollen  jetzt  nun  diese 
einzelnen  Theile  mit  Rücksicht  auf  ihre  Functionen  untersuchen. 

a.    Der  Bulbus  des  Auges   und  seine  Bewegungen. 

Die  Höhle  —  orbita  —  in  welcher  der  Augapfel  angebracht  ist,  hat  eine  kegel- 
förmige Gestalt,  deren  Grundfläche  nach  dem  Gesicht  und  deren  Spitze  nach  dem  Schädel- 
innem  hin  sieht.  Ihr  Boden  wird  von  dem  Oberkiefer  und  theilweise  vom  Jochbein, 
ihre  äussere  Wand  von  letzterem,  dem  Keil-  und  Stirnbein,  ihr  Dach  von  diesem  und  dem 
kleinen  Keilbeinflügel^  ihre  innere  Wand  von  dem  Thränenbein,  der  lamiiia  jpapyracm 
des  Siebbeins  und  dem  procesm»  orbüalis  des  Gaumenbeins  gebildet  Das  die  Augen- 
höhle auskleidende  Periost  wird  —  periorhita  —  genannt.  Die  knöcherne  Umgrenzung 
der  Orbita  ist  der  Form  des  Augapfels,  welche  im  Allgemeinen  auf  eine  Kugel  hinaos- 
geht,  nicht  congruent;  aber  es  ist  durch  eine  reichliche  Ausfütterung  derselben  mit  Fett- 
gewebe, welches  namentlich  im  hinteren  Theil  der  Augenhöhle  angehäuft  ist,  dafür  g^ 
sorgt,  dass  der  Augapfel,  in  jenes  eingebettet,  in  eine  Hohlkugel  zu  liegen  kommt  ZsfK 
erhält  der  zu  drehende  Körper  auf  diese  Weise  keine  feste  Gelenkfiäche,  doch  ist  sie 
steif  genug,  den  Character  der  Kugeldrehung  zu  erhalten.  Nächst  dem  Augapfel  befindet 
sich  eine  Art  häutiger  Capsel,  die  sogenannte  —  Capsula  Tenonu  Diese  entspringt 
rings  um  den  Orbitalrand  herum,  woselbst  sie  ia  continuirlichem  Zusanunenhang  nut 
der  Periorbita  ist  Sie  umfasst,  von  da  an  sich  rückwärts  wendend,  als  eine  Schaale 
den  Augapfel,  mit  dessen  Sderotica  sie  durch  äusserst  laxes  Bindegewebe  zusammenhängt. 

hernach  zu   beschreibenden  Augenmuskeln ,   sowie   der  Sehnerve  durchbohren  diese 
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Capsel.  Gehen  wir  nun  zur  Besclireibung  des  Augapfels  selbst  über.  Die  flüssigen, 
halbfesten  und  zarten  häutigen  Tlieile  werden  durch  die  harte  Augenhaut  —  tunica 
sclerotica  —  in  ihrer  bestimmten  Anordnung  festgehalten.  Dieselbe  ist  aus  innig  ver- 
filztem  Bindegewebe  gearbeitet  und  wird  dadurch  zu  einem  zweckmässigen  Schutzorgane 
für  die  von  ihr  eingeschlossenen  Weichtheile.  Vorn  ist  ein  Abschnitt  derselben  durch- 
sichtig, er  wird  die  —  Cornea  —  genannt.  Von  ihr  ist  später  noch  besonders  die 
Rede.  Der  von  der  Sclerotica  umfasstc  Ilaum  ist  von  den  Augenflüssigkeiten  so  aus- 
gefüllt, dass  sich  jene  in  einem  gewissen  Zustand  der  Spannung  befindet.  Dies  bringt 
den  Vortheil  mit  sich,  dass  wenn  irgend  welche  Züge  auf  den  Augapfel  wirken,  derselbe 
nur  erst  unter  beträchtlichem  Einwirkungen  seine  Form  ändert,  dagegen  bei  massigem 
Kräften  dieselbe  behauptet  und  die  gegenseitige  Anordnung  der  optischen  Theile  im  Innern 
nicht  in  Unordnung  bringt.  Es  wurde  vorher  gesagt,  dass  der  Augapfel  im  Allgemeinen 
als  eine  Kugel  genommen  werden  könne.  Dies  ist  aber  nur  im  Ganzen  richtig,  im 
Kleinen  kommen  Abweichungen  davon  vor.  Die  Beschreibung  der  Hornhaut  wird  lehren, 
dass  sie  nicht  genau  nach  einer  Kugel  gekrümmt  ist;  ausserdem  bemerkt r  man  auch  an 
der  Sclerotica  zwischen  den  Muskclansätzen  kleine  Hervorwölbungen  jener,  wodurch 
sich  der  Augapfel  gleichfalls  von  der  Kugelform  entfernt  Für  die  Betrachtung  der  Be- 
wegungen machen  diese  kleinen  Abweichungen  Nichts  aus.  Der  Muskeln  selbst,  welche 
der  Bewegung  des  Augapfels  dienen,  sind  sechs.  Fünf  von  ihnen  nehmen  ihren  Ursprung 
um  das  foramen  opticum  herum  und  ziehen  dann  durch  das  Fett  der  Augenhöhle  nach 
vom,  um  mittelst  platter  Sehnen  sich  an  die  Sclerotica  anzusetzen.  Vier  von  denselben 
liegen  nach  aussen,  oben,  innen  und  unten  vom  Augapfel  und  heissen,  weil  sie  in  mög- 
lichst geraden  Richtungen  nach  vom  ziehen,  die  —  mm.  recti  —  mit  den  Zusätzen  — 
superior,  inferior,  externua  dk  internus.  Der  fünfte  zieht  nach  der  oberen, 
inneren  Ecke  der  Augenhöhle  und  geht  daselbst  in  eine  längere  Sehne  über,  welche 
durch  die  Oefihung  eines  in  der  fosaa  trochlearia  ossis  frontia  angehefteten  Knorpelringes, 
der  —  trochlea  —  geht  und  schliesslich  wieder  nach  hinten  zieht,  um  sich  dann  gleich 
den  anderen  Augenmuskeln  an  der  Sclerotica  festzusetzen.  Dies  ist  der  —  m.  obliquus 
superior.  Der  letzte  der  Augapfelmuskeln,  der  —  m.  obliquus  inferior  —  hat 
seinen  Urspmng  in  dem  vorderen  Theil  der  Augenhöhle,  nämlich  am  margo  infraorhi- 
falls,  zwischen  dem  unteren  Ende  der  fossa  lacrimalis  und  dem  canalis  infraorhitalis. 
Von  hier  geht  er  unter  dem  m.  rectus  inferior  weg,  schräg  nach  aussen  und  hinten, 
dann  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  m.  rectus  externua  nach  oben,  bis  er  sich  am 
hinteren  Theile  des  Bulbus,  noch  oberhalb  des  horizontalen  Durchmessers  des  Auges, 
anheftet  So  einfach  nach  dieser  ersten  Besichtigung  der  Muskeln  die  Bewegungen  des 
Augapfels  zu  sein  scheinen,  so  viel  Mühe  verursachen  sie  jedoch,  wenn  man  etwas  näher 
auf  dieselben  eingeht  und  sie  namentlich  in  Verbindung  mit  den  Gesichtsphänomenen 
betrachtet  Uns  auf  diesen  Punkt  einzulassen,  ist  nun  zwar  allerdings  hier  nicht  unsere 
Aufgabe,  andeuten  aber  können  wir,  in  welcher  Weise  sich  die  Physiologie  mit  diesen 
Muskeln  weiter  beschäftigt.  Im  Allgemeinen  reduciren  sich  deren  Fragen  in  Beziehung 
auf  diesen  Gegenstand  auf  die  folgenden  zwei,  nämlich:  a)  welche  Bewegung  führt  ein 
jeder  der  sechs  Augenmuskeln  für  sich  aus,  und  b)  welche  Muskeln  betheiligen  sich  bei 
einer  vorgelegten  Augenbewegung  und  welche  Augenbewegungen  kommen  factisch  vor. 
Nur  die  Beantwortung  der  ersten  Frage  ist  ohne  eiü  detaillirtes  Eingehen  auf  physio- 
logische Verhältnisse  möglich.  Sie  liegt  in  dem  S.  86  angegebenen  Verfahren,  die  Axe 
zu  bestimmen,  um  welche  ein  an  einem  Kugelgelenk  wirkender  Muskel  dreht  Gemäss 
dieser  Lehre  haben  wir  also  für  jeden  Augenmuskel  die  Resultirende  zu  suchen,  durch 
ihre  Angriffspunkte  und  den  Drehungsmittelpunkt  der  Kugel  eine  Ebene  zu  legen  und 
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auf  dieser  durch  den  letztgedachten  Punkt  eine  Senkrechte  zu  errichten ;  sie  ist  die  \\t 
um  welche  der  fragliche  Muskel  dreht  Natürlich  ist  zur  Richtungsbestimmang  der  letzte!} 
noch  die  Angabe  nothwendig,  wie  jene  Axe  gegen  ein  Sj'stem  anveniickter  Linieo  j.t- 
neigt  seL  Zu  letzterem  wählt  man  gewöhnlich  drei  im  Augenmittelpunkt  senkrecht  au:'- 
einandcrstehende  Lim'en,  von  denen  die  eine  gerade  horizontal  nach  vom  siebt,  di*? 
andere  durch  die  beiden  Augenmittelpunkte  geht  und  die  dritte  senkrecht  auf  beiden  sui*^ 
Ohne  die  Lagen  jener  Axen  genauer  anzugeben,  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  Koii' : 
der  Augenmuskeln  so  angeordnet  ist,  dass  er  um  eine  der  vorher  erwähnten,  fe>t(: 
Axen  drehen  könnte.  Soll  eine  solche  stattfinden,  so  müssen  immer  mehrere  Muskeli 
in  Wirksamkeit  gesetzt  werden. 

b.    Die  lichtbrechenden  Theile   des  Auges. 

Durch  den  Gesichtssinn  erhalten  wir  auf  die  Weise  Eenntniss  von  den  Gc<^:- 
ständen  der  Aussenwelt,  dass  von  ihnen  Licht  in  unser  Auge  fällt.  Er£ahmngsgoiLA> 
ist  aber  das  blosse  Eindringen  von  Licht  in  das  Auge  nicht  genügend,  um,  wie  vir  ur* 
ausdrücken,  die  Gegenstände  zu  sehen;  es  lässt  sich  vielmehr  nachweisen,  dass  ebe 
erste  und  unerlässliche  Bedingung  hierzu  die  ist,  dass  von  den  zu  sehenden  Gegensuimk 
Bilder  auf  unserer  Sehhaut  im  Augenhintergrunde  gebildet  werden  müssen.  Wir  öUr- 
lassen  es  der  Physiologie,  die  Noth wendigkeit  dieser  Bedingung  zu  erweisen,  und  l-^ 
schäftigen  uns  jetzt  mit  der  anatomischen  Betrachtung  der  Augentheile,  welche  iif- 
Bilder  erzeugen.  Diese  sind:  die  Hornhaut,  die  wässerige  Feuchtigkeit,  & 
Linse  und  der  Glaskörper. 

Die  Hornhaut  —  cornea.  Als  ein  zur  Brechung  von  Lichtstrahlen  bestimnt« 
Gewebe  ist  sie  vollkommen  durchsichtig  und  von  homogenem  Bau.  Da  eine  ui: 
Licht  ablenkende  Substanz  sowohl  durch  ihre  brechende  Kraft  an  und  für  sich,  als  aü«. 
durch  ihre  Form  und  Dimension  von  Bedeutung  ist,  so  ist  auch  die  Cornea  nach  dit^: 
beiden  Richtungen  hin  zu  untersuchen.  Da  sie  femer  als  Theil  eines  zusammengesetztem 
optischen  Systems  erscheint  und  für  die  Berechnung  der  Leistungen  eines  solchen  aK 
gegenseitigen  Entfernungen  der  Theile  zu  wissen  nothwendig  ist,  so  muss  auch  ihr  A'- 
stand  von  der  Linse  etc.  berücksichtigt  werden.  Nehmen  wir  hinzu,  dass  es  sich  m- 
als  nothwendig  erweist,  zu  erfahren ,  auf  welche  Weise  dann  jene  Homogeneität  im  pb^* 
sikalischen  Bau  der  Cornea  erzeugt  wird,  eine  Frage,  deren  Beantwortung  uns  nothl"- 
auch  den  inneren,  anatomischen  Structurverhältnissen  dieser  Haut  nachzugehen,  so  baif 
wir  die  Beziehungen  beisammen,  nach  denen  wir  nunmehr  die  Hornhaut  vorzuneb*- 
haben.  Wir  beginnen  mit  ihrer  Form.  Frühere  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  e>  «^ 
vergebliches  Bemühen  ist,  die  Form  der  Cornea  an  einem  durchschnittenen  Auge  »o- 
mittein  zu  wollen;  denn  die  hier  anzuwendenden  Mittel  der  Messung  sind  veriiältsi*' 
massig  unsicher  und  ausserdem  steht  auch  in  einem  solchen  Auge  die  Hornhaut  lu : 
mehr  unter  dem  normalen  Druck  der  Augenfiüssigkeiten.  Was  man  etwa  auf  die  i^ 
gegebene  Weise  herausbringen  kann,  ist  das  Factum,  dass  in  den  mittleren  Theilec  -- 
Cornea  weniger  dick  als  gegen  ihren  Rand  hin  ist.  Zur  genauen  Erkennung  iki*- 
Krümmung  muss  man  einen  ganz  anderen  Weg  einschlagen.  Es  wird  derselbe  berm  - 
bei  der  Erörterung  der  Krümmungsverhältnisse  der  Linse  angedeutet  werden.  Auf  i^ - 
hat  man  gefunden,  dass  die  Hornhaut  nahezu  ein  Abschnitt  eines  ümdrehungsellip^oi -^ 
ist.  Man  kennt  sogar  die  Dimensionen  desselben,  und  um  dem  Anfänger  eu  emer  n>: 
bestimmteren  Vorstellung  zu  verhelfen,  werde  schliesslich  bemerkt,  dass  wenn  man  «^ 
den  Scheitel  des  horizontalen  Durchschnittes  durch  die  Hornhaut  einen  Kreis  von  oh? 
gefähr  8  Mm*  Radius  anlegte,  dieser  an  der  gedachten  Stelle  unter  den  vielen  Kreisen«  «^- 
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man  daselbst  mit  anderen  Halbmessern  anlegen  könnte,  sich  dem  Durchschnitt  am  inm'gsten 
anschmiegen  würde. 

Was  sodann  die  brechenden  Eigenschaften  der  Hornhaut  anlangt,  so  ist  der  Brechungs- 
exponent derselben  nicht  wesentUcb  von  dem  der  dicht  hinter  ihr  liegenden,  wässerigen 
Feuchtigkeit  verschieden.  Hieraus  erwächst  der  Physiologie  in  Verbindung  mit  dem  Um- 
stand, dass  die  Cornea  keine  beträchtliche  Dicke  hat,  der  vortheilhafte  Umstand,  dass  sie 
bei  ihren  verschiedenen  Rechnungen  über  den  Durchgang  der  Lichtstrahlen  durch  das 
Auge  sich  so  benehmen  kann,  als  setze  sich  das  Augenwasser  bis  zur  vorderen  Grenz- 
linie der  Cornea  mit  der  Krümmung  dieser  fort.  Was  den  feinem,  anatomischen  Bau 
der  Hornhaut  betrifft,  so  ergiebt  die  Betrachtung  eines  Durchschnittes  durch  dieselbe, 
dass  sie  ausser  einer  mittleren  und  ihre  Dicke  hauptsächlich  bedingenden  Schicht  noch 
sowohl  nach  vom  gegen  die  freie  Oberfläche  hin,  als  auch  nach  hinten  gegen  das  Augen- 
wasser zu  besondere,  von  ihrem  eigentlichen  Gewebe  abweichende  Strata  besitzt.  Die 
vordere  Lage  ist  die  sogenannte  —  conjunctiva  bulhi*),  Microscopisch  untersucht, 
besteht  dieselbe  aus  einer  mehrschichtigen  Lage  von  Zellen,  welche  die  freie  Oberfläche 
des  vorderen  Theiles  des  Augapfels  bedecken  und  aus  einer  damnterliegenden ,  structur- 
losen  Haut,  welche  man  wegen  ihrer  Neigung,  in  getrennten  Stücken  sich  umzurollen, 
die  —  vordere  elastische  Lamelle  —  der  Cornea  genannt  hat.  In  ähnlicher 
Weise  ist  die  hintere,  gegen  das  Augenwasser  sehende  Fläche  des  Hornhautgewebes  mit 
einem  Epithel  und  der  sogenannten  —  hintern  elastischen  Lamelle  —  oder  der 
—  tunica  Descemetii  s.  Demoursiana  —  überzogen.  Dieses  Epithel  besieht  aber 
nur  aus  einer  einfachen  Zellenlage.  Ueber  einige  feinere  Besonderheiten  der  beiden  ge- 
nannten elastischen  Lamellen  consultire  man  die  microscopische  Anatomie.  Von  den  be- 
schriebenen Schichten  ist  endlich  das  eigentliche  Gewebe  der  Hornhaut  selbst  eingeschlossen. 
Die  Ilistologen  beschreiben  dasselbe  mit  sehr  verschiedenen  Ausdrücken.  Hält  man  sich 
nüchtern  an  Das,  was  man  sieht  und  vermeidet  man  alle  durch  Generalisiren  einzelner 
Wahrnehmungen  bedenklich  und  gefährlich  werdende  Schlüsse,  so  kann  man  bis  jetzt 
nur  Dieses  sagen.  Das  Homhautgewebe  besteht  aus  einer  Anzahl  dickerer  Lamellen, 
welche  sich  bei  sehr  starker  Vergrösserung  abermals  als  aus  noch  feinern  zusammengesetzt 
erweisen.  Die  Lamellen  selbst  liegen  im  Allgemeinen  parallel  der  äusseren  Oberflächen- 
begrenzung aufeinander  geschichtet  und  sind  durch  eine  bindende  Substanz  fest  aneinander- 
geleimt  Ob  eine  jede  Lamelle  aus  feinen  Fasern  besteht,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  im 
Gegentheil  sprechen  die  vorhandenen  Erfahrungen  gegen  die  Existenz  von  solchen,  we- 
nigstens in  den  mittleren  Theilen  der  Cornea.  Zwischen  den  einzelnen  Lamellen  finden 
sich  Lücken,  in  denen  feine  Körnchen,  Fasem  und  Kerne  eingelagert  sein  können.  Auch 
liegen  in  ihnen  mit  besonderen  Wandungen  versehene  zellenartige,  mit  Ausläufern  be- 
haftete Bildungen,  welche  man  mit  dem  Namen  der  —  Hornhautkörperchen  — 
belegt  hat  An  sie  knüpfen  andere  Autoren  zum  Theil  ihre  von  der  eben  dargelegten 
Ansicht  verschiedene  Vorstellung  über  den  Bau  der  Hornhaut  Sie  nehmen  an,  dass 
diese  Körperchen  unter  sich  reichlich  anastomosiren,  dass  in  dem  dadurch  entstehenden 
Höhlensystem  die  die  Hornhaut  ernährenden  Flüssigkeiten  circulirten,  und  dass  die  Räume 
zwischen  ihnen  entweder  von  zu  platten  Bündeln  vereinigten  Bindegewebefasem,  oder  von 
einer  structurlosen  Intercellularsubstanz  ausgefüllt  seien.  Chemisch  weicht  die  Homhaut- 
substanz  von  der  gewöhnlichen  Bindegewebesubstanz  ab,  indem  sie  beim  Kochen  nicht 
wie  diese  Leim,  sondern  Chondrin  giebt  Wir  haben  schliesslich  noch  von  den  Gefässen 
und  Nerven  der  Hornhaut  zu  reden.    Beide  können  nicht  besonders  dicht  an   einander 


*)  Vergleiche  Structur  der  Aagenltder. 
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liegen  und  auch  nicht  von  besonderen  Dimensionen  sein,  denn  sonst  würden  sie  theil>  i!^ 
absolut  undurchsichtige,  theils  als  halbdurchsichtige  Objecto  den  Durchgang  der  LMi'* 
strahlen  durch  die  Cornea  hindurch  stören.  Was  zunächst  die  Ge fasse  betriffi,  *o  >> 
obachtet  man  im  gesunden  Zustand  theils  oberflächliche,  in  der  Conjunctiva  liegende,  tb.F.^ 
tiefere,  aus  der  Substanz  der  Sclerotica  kommende  und  in  das  eigentliche  Homhaotgrw.lf 
dringende.  Beim  erwachsenen  Menschen  treten  sie  an  beiden  Stellen  in  Form  von  una 
Schlingen  auf,  welche  man  aber  nur  auf  ganz  kurze  Strecken  über  den  HornhaotTDii. 
hinaus  verfolgen  kann.  Im  menschlichen  Foetus  und  bei  Thieren  dagegen  ziehen  sie  in 
den  genannten  Stellen  auf  grössere  Strecken  dahin«  Einige  Anatomen  und  Ophtha! 
mologen  sind  geneigt  anzunehmen,  dass  von  den  Endpunkten  jener  Schlingen  noch  weiter- 
Fortsetzungen  von  Gefässen  in  die  Cornea  hineinliefen,  jedoch  von  so  kleinen  DuroL- 
messem ,  dass  sie  keine  Blutkörperchen  mehr  au&unehmen  vermöchten.  Sie  werden  - 
t^asa  serosa  s.  v.  decoloria  —  genannt  Es  mag  den  Vorträgen  über  OphthalmoWi' 
überlassen  bleiben,  die  Frage  nach  der  Existenz  dieser  Gefässe  weiter  zu  behandeln.  K 
Nerven  treten  gleichfalls  in  den  Rand  der  Hornhaut  ein.  Die  Mehrzahl  derselben  leiv 
sich  jedenfalls  von  den  n.  ciliares  (S.  376)  ab ,  doch  müssen  über  die  Stellen  ihres  A^- 
ganges  noch  nähere  Nachforschungen  angestellt  werden.  Ebenso  bedarf  es  noch  besondtr^ 
Prüfungen,  ob  die  in  der  Conjunctiva  hrdhi  mit  den  Gefässschlingen  nach  der  Ct»rr/: 
gehenden  Nerven  gleichfalls  aus  den  Ciliamerven,  oder  anderswoher  kommen. 

Die  wässerige  Feuchtigkeit  —  humor  aqueus.      An  der  hinteren  Flli 
der  Cornea  beginnt   ein   mit  einer  Flüssigkeit   ausgefiillter  Raum,   welcher   sich  bk  r: 
vorderen  Fläche  der  Iris  erstreckt  und   —  vordere  Augenkammer   —   heis5t   !• 
Menge  des  in  ihr  enthaltenen  humor  aqueus  ist  gering,  sie  beträgt  0,6 — 0,8  Giin^   N 
gegen  2  Procent  feste  Be^tandtheile  enthaltend ,    weicht  ihr  Brechungsvemiögen  nicht  i 
deutend  von  dem  des  reinen  Wassers  ab.     In  einem  bestimmten  Falle,    in   welchem  i 
Brechungsexponent  des  reinen  Wassers  in  Bezug  auf  Luft  i,3354   war,    betrug  der  i- 
hvmor  aqueus  nur   1,3365.      Die   Tiefe   der  vorderen   Augenkammer   beträgt  im  Mi- 
gegen  4  Mm-,  doch  scheint  uns  bei  Betrachtung  eines  Auges  in  der  Luft  die  Regenlhc: 
haut  der  hinteren  Hornhautfläche  viel  näher  zu   liegen,    als    diese  Grösse   angiebt    I':- 
kommt  natüi-lich   von   der   grösseren,    brechenden  Kraft  her,    welche   das   Augenv^*- 
gegenüber  der  Luft  besitzt.     Bringt  man  das  ganze  Auge  unt<sr  Wasser,  so  dass  sbo  » 
und  hinter  der  Cornea  Flüssigkeiten  von  nahezu  denselben  brechenden  Eigenschaften  v ' 
banden  sind,    so  hebt  sich  sofort   die  Cornea   in  Form   einer  Blase  beträchtlich  von  c. 
vorderen  Irisfläche  ab. 

Die  Krystalllinse  —  lens.     Dieser  das  Licht   brechende  Augen theil  lioirt  ■ 
hinteren  Irisfläche  dicht  an,  so  dass  zwischen  beiden  Theilcn  kein  merkbarer  Raum  u  . 
bleibt.     Früher  glaubte  man,  dass  Iris  und  Linse  bis  zu  einem  gewissen  Grad  von  eiw:: 
entfernt  wären  und  nannte  diesen  Raum  die  —  hintere  Augenkammer.    Durch« 
besonderes  Spiegelverfahren,    welches  die  Physiologie  zu   erläutern   hat,    kann  mM  ? 
indess  von  der  Nichtexistenz  jener  überzeugen.     Die  Form  der  Linse  anlangend,  sob?- 
sich  nur  die  folgenden ,   wenigen ,   allgemeinen  Angaben  machen.     Wahrscheinlich  i>t  < 
horizontaler  Durchschnitt  an  seinem  vorderen  Scheitel  anders  gekrümmt,  als  ein  verti 
an   derselben   Stelle;    wenigstens    lehrt    die  Physiologie  Erscheinungen    kennen,  wtl  ^ 
auf  diesen  Unterschied  in  der  Krümmung  hindeuten  und  aus  der  Annahme  desselben  - 
befriedigend  erklären.     Die  Stärke  der  Krümmungen  aber  ist  nicht  zu  allen  Zeiten  ■  * 
selbe,  indem  beim  Sehen  in  die  Nähe  die  vordere  Linsenfläche  stärker  gekrümmt  bi,  * 
beim  Sehen  in   die  Feme;   auch  an   der   hinteren  Linsenfläche   hat  man   ähnliche  Kn" 
mungsänderungen  beim  Sehen  in  die  verschiedenen  Fernen   beobachtet    Zwax  kann  ^ 
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Anatom  beim  Schauen  in  das  abwechselnd  in  verschiedene  Femen  sehende  Auge  eines 
Anderen  nicKt  so  unmittelbar  jene  Formveränderungen  erkennen,  wohl  aber  gelingt  ihm 
dies  durch  Anwendung  der  folgenden  optischen  Mittel.  Stellt  man  vor  das  Auge  eines 
Menschen  in  zweckmässiger  Stellung  eine  leuchtende  Kerze  auf,  so  liefern  die  spiegelnden 
Flächen  des  Auges  von  ihr  Bilder.  Da  nur  auf  den  Grenzflächen  solcher  Medien  deutliche 
Bilder  entstehen,  deren  Brechungsexponenten  hinlänglich  von  einander  abweichen,  so  ist 
zu  erwarten,  dass  man  in  dem  angedeuteten  Versuch  drei  deutliche  Bilder  zu  sehen  be- 
kommen wird:  ein  erstes  von  der  vorderen  Fläche  der  Hornhaut,  ein  zweites  von  der 
vorderen  Fläche  der  Linse  und  ein  drittes  von  der  hinteren  däche  derselben,  da  hinter 
ihr  eine  in  ihren  brechenden  Eigenschaften  von  der  Linse  verschiedene  Flüssigkeit,  der 
—  Glaskörper  —  nämlich,  angebracht  ist.  Man  nennt  diese  Bilder  nach  ihren  Ent- 
deckern und  Beschreiben!  die  —  Sanson-Purkinje'schen  Spiegelbilder.  Die 
Grösse  solcher  von  krummen  Spiegelflächen  geL'eferten  Bildchen  ist  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  von  der  Stärke  der  Krümmung  jener  abhängig.  Man  kann  also 
unter  Umständen  aus  der  Grösse  der  Spiegelbilder  auf  die  Stärke  der  Krümmung  der 
sie  erzeugenden  Flächen  zurückschliessen.  Beobachtet  man  nun  das  von  der  vorderen 
Linsenfläche  in  irgend  einem  Auge  von  einer  ihren  Standort  nicht  ändernden  Flamme 
entworfene  Spiegelbild,  während  dasselbe  Auge  von  zwei  in  der  geraden  Gesichtslinie  He- 
genden Punkten  bald  den  nahen,  bald  den  fernen  fixirt,  so  sieht  man  das  Spiegelbild  im 
ersten  Falle  kleiner,  als  im  letzten  werden  und  damit  eine  stärkere  Krümmung  andeuten. 
Die  Physiologie  verbreitet  sich  weiter  über  die  tadelfreie  Ausführung  des  Versuches  und 
seine  Bedeutung  für  die  Lehre  vom  Sehen.  Uns  ist  dieser  Versuch  hier  nur  eine  Methode, 
die  Form  eines  Theiles  auszumitteln ,  wozu  wir  sonst  in  der  Anatomie  für  gewöhnlich 
andere  Wege  anzuwenden  pflegen.  Da  die  Linse  so  leicht  ihre  Form  ändern  kann, 
80  muss  ihre  Substanz  sehr  vollkommen  elastisch  sein.  In  der  That,  an  einer 
irischen,  aus  dem  Auge  herausgenommenen  Linse  kann  man  sich  davon  überzeugen,  wie 
ein  geringer,  die  Linse  nicht  zerquetschender  Druck  ihre  Form  ändert,  und  wie  jene 
nach  Entfernung  des  Druckes  vollkommen  ihre  primitive  Gestalt  wieder  annimmt.  Was 
die  brechende  Kraft  der  Linse  betrifilt,  so  ist  sie  für  deren  verschiedene  Schichten 
nicht  gleich,  jene  nimmt  von  aussen  nach  innen  zu.  Untersucht  man  genauer  den  ana- 
tomischen Bau  der  Linse,  so  ergiebt  sich  Folgendes.  Um  ihre  Substanz  ist  aussen  her 
eine  besondere,  structurlose  Haut,  die  sogenannte  —  Linsenkapsel  —  gelegt  Von 
der  äusseren  Oberfläche  der  eigentlichen  Linsensubstanz  ist  sie  in  ihrer  vorderen  Abtheilung 
nur  durch  eine  einfache  Lage  von  Zellen  getrennt.  Kommt  zwischen  Capsel  und  Linsen- 
oberfläche eine  kleine  Menge  Flüssigkeit  —  humor  Morgagni  —  zum  Vorschein,  so  ist 
dies  ein  pathologisches  oder  Leichenphänomen.  Die  Substanz  der  Linse  ist  in  einzelne  Blätter 
oder  Schalen,  gleich  solchen  einer  Zwiebel,  nur  mit  dem  Unterschiede  angeordnet,  dass 
von  den  einzelnen  derselben  nicht  eine  jede  um  die  ganze  Oberfläche  der  Linse  herum- 
geht, sondern  nur  einen  Theil  derselben  umfasst  Von  diesem  schaligen  Bau  der  Linse 
überzeugt  man  sich  am  besten  an  solchen  Exemplaren,  welche  in  Chromsäure  gehärtet 
worden  sind.  Untersucht  man  die  einzelnen  Schalenstückchen  weiter  mit  dem  Microscop, 
so  ergeben  sie  sich  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Fasern,  den  —  Linsen  fasern  — 
bestehend  zu  erkennen.  Senkrecht  auf  die  Längen  derselben  geführte  «Durchschnitte 
präsentiren  sich  als  sechsseitige  Figuren  mit  vier  kurzen  und  zwei  langen  Seiten.  Dem- 
gemäss  repräsentiren  die  Linsenfasern  bandartige,  sechsseitige  Fäden.  Eine  Beobachtung 
ihrer  Lagerung  ergiebt  weiter,  dass  die  Fasern  so  aneindergefügt  sind,  dass  ihre  breiten 
Flächen  parallel  der  Oberflächenbegrenzung  der  einzelnen  Schichten  verlaufen.  Von  ein- 
zelnen Fasern  sieht  man  wohl  bei  der  Untersuchung  zähe  Tropfen  sich  loslösen,    welche 
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wohl  die  Vorstellung  erwecken  könnten,  als  habe  man  es  hier  mit  Röhren  zu  thun,  allein 
bis  jetzt  hat  sich  diese  Eigenschnft  der  Linsenelemente  noch  nicht  erweisen  lassen. 
Sämmtliche  Fasern  liegen  dicht  an  einander,  ein  sie  verbindender  Kitt  kann  mit  Aus- 
nahme an  den  hernach  zu  erwähnenden  Stellen  nicht  erkannt  werden,  so  dass  es  freisteht, 
sich  die  Verbindung  der  ßöhren  durch  die  Adhäsion  ihrer  eignen  Substanz,  oder  eines 
microscopisch  bis  jetzt  nicht  nachweisbaren  Bindemittels  ausgeführt  zu  denken.  Bei 
manchen  Thieren,  ganz  besonders  bei  den  Fischen,  besitzen  die  Linsenfasern  an  ihren 
Rändern  Zähne,  die  in  einander  greifen  und  dadurch  ihre  Verbindung  inniger  machen 
helfen.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Linsenfasem  die  einzelnen  Schalen  der  Linse  zu- 
sammensetzen, erfordert  aber  noch  die  folgenden,  weiteren  Angaben.  Wenn  man  die 
Linse  eines  Neugebornen  genau  mit  blossem  Auge  oder  einer  schwachen  Vergrösserung,  be- 
sonders nachdem  sie  kurze  Zeit  in  Wasser  gelegen  hat,  untersucht,  so  bemerkt  man  auf 
ihrer  vordem  und  hinteren  Fläche  je  eine  strahlige  Figur,  deren  Mittelpunkte  in  den 
Mittelpunkten  jener  Flächen  liegen.  Beim  Foetus  und  Neugebornen  ist  sie  dreistrahlig 
und  die  einzelnen  Strahlen  sind  unter  Winkeln  von  120  o  zu  einander  geneigt  Die  Fig. 
der  hinteren  Fläche  deckt  nicht  die  der  vorderen,  sondern  beide  sind  unter  einem  Winkel 
von  600  gegen  einander  verschoben.  Beim  Erwachsenen  sind  die  gedachten  Figuren 
8-  und  mehrstrahlig,  auch  gehen  von  den  Hauptstrahlen  noch  kleinere  Nebenstrahlen  aus. 
Ob  wirklich  das  Auge  des  Neugeborenen  diese  complicirte,  sternförmige  Figur  nicht,  oder 
nur  in  einer  schwieriger  beobachtbaren  Weise  besitzt,  ist  noch  näher  zu  untersuchen. 
Es  fragt  sich  jetzt,  welcher  Bau  der  Linse  an  den  Stellen  der  gedachten  Figuren  gefunden 
wird.  Die  Prüfung  ergiebt,  dass  an  den  Orten  der  Strahlen  und  ihren  Verzweigungen 
keine  Linsen  fasern  liegen,  sondern  daselbst  eine  bindende,  leicht  körnige  Substanz 
sich  vorfindet.  In  der  vorderen  Linsenhälfte  entsprechen  die  Strahlen  in  allen  Schalen 
einander  und  ebenso  die  analogen  in  der  hintern.  Man  hat  sich  daher  vorzustellen,  dass 
alle  Schichten  der  vordem  und  ebenso  alle  der  hinteren  Linsenhälfte  von  faserfreien  La- 
mellen durchsetzt  sind,  welche  senkrecht  zu  den  entsprechenden  Linsenoberflächen  stehen ; 
sie  sind  —  Centrallamellen  —  genannt  worden.  Der  Verlauf  der  Linsenfasern  nun 
zwischen  denselben  ist  so,  dass  keine  derselben  die  halbe  Peripherie  der  Linse  umfasst, 
indem  die  am  vorderen  Pol  beginnenden  über  den  Rand  der  Linse  hinweg,  nicht  aber 
bis  zum  hinteren  Pol  ziehen,  sondern  schon  früher,  nämlich  am  peripherischen  Ende  der 
hinteren  Strahlen  aufhören,  dass  sich  ferner  die  am  hinteren  Pol  beginnenden  gerade  um- 
gekehrt verhalten  und  endlich  die  von  den  Strahlen  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  ihren 
Ursprung  nehmenden  an  entsprechenden  Punkten  von  Strahlen  der  hinteren  oder  vorderen 
Fläche  ihren  Ansatz  nehmen.  Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  diese  anatomische  Un- 
gleichartigkeit  gewisse  Erscheinungen  beim  Sehen  erzeuge,  doch  ist  bis  jetzt  keine  Gre- 
sichtswahrnehmung  bekannt  geworden,  welche  diese  Annahme  bestätigt.  Es  muss  dem- 
nach angenommen  werden,  dass  die  Substanz  der  Centrallamellen  von  demselben  optischen 
Charakter  als  die  der  Fasern  ist. 

Der  Glaskörper  —  humor  vitreus.  Er  bildet  das  letzte  der  brechenden 
Augenmedien  und  ist  unmittelbar  hinter  der  Linse  gelagert.  Sein  vorderer,  zur  Au&iahme 
der  hinteren  Linsenfläche  bestimmter  Theil  wird  als  dessen  schüsseiförmige  Grube  — 
fossa  hyaloidea  —  erwähnt.  Der  Brechungsindex  seiner  Substanz  weicht  nieht 
bedeutend  von  dem  des  humor  aquem  ab,  so  dass  also  die  Linse  ab  vorn  und  hinten  von 
demselben  optischen  Medium  umgeben  angesehen  werden  kann.  In  einem  bestimmten 
Falle  ergab  sich  der  Brechungsindex  des  humor  aquem  =  1,3365  und  der  des  humor 
vitreus  =  1,3382.  Die  Gesammtheit  des  Glaskörpers  ist  von  einer  feinen,  structurloscn 
Membran,  der  —  tunica  hyaloidea  *—  eingehüllt.     Die  genauere  Beschreibung  ihres 
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Verhaltens  folgt  bei  der  der  Sehhaut,  da  sie  mit  dieser  zur  Formation  eines  besonderen 
Gebildes  zusammentritt,  üeber  den  innern  Bau  des  Glaskörpers  hat  man  sich  vielfach 
gestritten.  Legt  man  ihn  für  eine  gewisse  Zeit  in  erhärtende  Mittel,  oder  lässt  ihn  ge- 
frieren, so  zeigt  er  auf  dem  Durchschnitt  ein  geschichtetes  Geftige,  welches  Veranlassung 
wurde,  den  Glaskörper  als  ein  blätteriges  Gebilde  zu  beschreiben.  Je  nach  der  Art  jener 
Erhärtungsmittel  wurde  man  aber  bald  auf  eine  der  Linse  ähnliche  Schichtung  gefuhrt, 
bald  Hess  man  ihn  aus  einer  schleimigen  Masse  bestehen,  welche  von  radiär  gestellten 
Blättern  durchzogen  sei.  VF^endet  man  solche  Erhärtungsmittel  nicht  an,  so  stellt  sich 
bei  einer  Prüfung  des  frischen  corpus  vitreum  dasselbe  als  eine  schleimige  Masse  dar,  in 
welchem  wohl  hier  und  da  ein  faseriger  Zug  erscheint,  der  sich  aber  von  der  übrigen 
Masse  nur  durch  eine  etwas  andere  Dichte  unterscheidet.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  an  diesen  Stellen  die  Gefässe  des  embryonalen  Lebens  verliefen  und  deren  durch- 
sichtige Reste  nun  die  schleimige  Masse  des  Glaskörpers  in  grössere  Fächer  theilen ;  denn 
es  ist  bekannt,  dass  beim  Foetus  um  den  Glaskörper  herum  und  in  ihm  eine  reichliche 
Gefässent Wickelung  beobachtet  wird.  Eins  dieser  Gefässe  geht  als  —  a.  capsularis  — 
mitten  durch  die  Substanz  des  Glaskörpers  bis  zur  hintern  Linsenfläche.  In  einem  jeden 
Ealbsauge  ist  der  Rest  desselben  im  hinteren  Theil  des  Glaskörpers  noch  als  ein  feiner 
Faden  zu  sehen.  Die  microscopische  Untersuchung  hat  im  Glaskörper  des  Erwachsenen, 
namentlich  in  dessen  peripherischen  Theilen,  Zellen  in  der  gallertartigen  Masse  nachgewiesen 

Die  beiden  Flüssigkeiten  des  Auges,  htmior  aqueus  und  corpus  vitreum,  sind  in  der 
vorhergehenden  Beschreibung  als  optisch  homogen  hingestellt  worden.  In  Wahrheit  sind 
sie  es  aber  nicht.  In  ihnen  schwimmen  microscopisch  kleine,  dunkle  Körperchen,  auf 
deren  Existenz  wir  bisweilen  durch  eigenthümliche  Gesichtsphänomene  aufmerksam  gemacht 
werden.  So  lange  wir  auf  einen  bestimmten  Gegenstand  hinsehen,  erhalten  wir  von  jenen 
keine  Kenntniss,  weil  alsdann  alle  von  dem  Gregenstand  kommenden  Lichtstrahlen  auf 
unserer  Sehhaut  im  Auge  zu  einem  Bilde  zusammenfliessen  und  der  Ausfall  der  wenigen 
Sti*ahlen,  durch  jene  dunklen  Körperchen  verursacht,  gar  nicht  empfunden  wird.  Wenn 
wir  aber  durch  eine  enge  Oeffnung  sehen,  welche  wir  so  dicht  vor  das  Auge  halten, 
dass  wir  ihre  Form  nicht  mehr  erkennen  können,  dann  entsteht  von  jener  kein  genaues 
Bild  mehr  auf  der  Sehhaut,  sondern  eine  kleine,  leuchtende  Fläche,  und  in  dieser  müssen 
von  den  gedachten  Körperchen  Schatten  entstehen,  da  sie  eben  einen  Theil  der  Licht- 
strahlen aufhalten  und  die  Stellen  ihrer  Schatten  auf  der  Sehhaut  nicht  anderswie  be- 
leuchtet werden.  Da  viele  dieser  Schatten  sich  bewegen,  so  müssen  sie  von  in  den 
flüssigen  Augenmedien  herumschwimmenden  Körperchen  herstammen.  Diese  sogenknten 
—  mouchea  volantes  —  oder  —  entoptischen  Erscheinungen  —  liefern  also 
den  Beweis,  dass  die  Augenwasser  nicht  absolut  optisch  gleichartig  sind. 

Die  Gesaromtheit  der  brechenden  Theile  im  menschlichen  Auge  ist  bei  allen  Indi- 
viduen m'cht  von  demselben  optischen  Werth;  bei  einigen  findet  stärkere,  bei  anderen 
schwächere  Lichtbrechung  statt.  Im  ersteren  Falle  kann  ein  Auge  einen  gegen  dasselbe 
anrückenden  Gegenstand  auf  kleinere  Entfernungen  als  im  letzteren  sehen,  weil  es 
die  Strahlen  noch  so  stark  zu  brechen  vermag,  dass  sie  auf  der  Sehhaut  zu  einem  Bilde 
zusammenfliessen.  Umgekehrt  aber  wird  das  erstere  Auge  einem  sich  von  ihm  entfernenden 
Gegenstand  nicht  so  weit  folgen  können,  als  ein  mit  geringerer  brechender  Kraft  be- 
gabtes, indem  es  in  Folge  der  zu  starken  Strahlenbrechung  die  Vereinigung  der  Licht- 
strahlen schon  vor  der  Sehhaut  zu  Stande  bringt.  Daher  ist  ein  mit  stark  brechenden 
Augenmedien  behaftetes  Individuum  kurz-  und  ebenso  umgekehrt  ein  mit  schwach 
brechenden  begabtes  weitsichtig. 
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c.    Andere  für  den  Strahlengang  im  Auge  wichtige  Vorrichtungen. 

Gerade  so,  wie  wir  die  innem  Wände  unserer  optischen  Vorrichtungen,  wie  z.  B. 
der  Fernröhre  und  Microscope  inwendig  schwärzen,  damit  auf  die  Wände  etwa  fallendem 
Licht  nicht  zurückgeworfen  werde  und  die  Reinheit  der  durch  die  Instrumente  erzeugten 
Bilder  störe,  so  ist  auch  im  menschlichen  Auge  eine  schwarze  Haut,  die  sogenannte  — 
Aderhaut  —  tunica  chorioidea  —  für  einen  ähnlichen  Zweck  angebracht  Mit 
ihr  steht  eine  andere,  jedoch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbstständige  Bildung  im 
Zusammenhang,  welche  in  noch  andrer  Weise  von  Einfluss  auf  das  in  das  Auge  fallende 
Licht  ist,  dies  ist  die  quer  vor  der  Linse  stehende  Regenbogenhaut  oder  Iri& 
Wir  wollen  nun  beide  gesondert  nach  ihrer  physiologischen  Bedeutung  und  nach  ihrem 
Bau  näher  beschreiben 

Die  Aderhaut  —  tunica  chorioidea.  Diese  Haut  liegt  unmittelbar  auf  der 
inncrn  Fläche  der  harten  Augenhaut  auf  und  folgt  derselben  bis  in  die  Nähe  ihres  vor* 
deren  Endes,  wo  diese  in  die  Hornhaut  übergeht  Hier  aber  trägt  die  Chorioidea  be- 
sondere Bildungen,  die  sich  von  der  Sclera  abwenden  und  quer  in  das  Innere  des  Auges 
senken.  Indem  wir  die  letzteren  bei  Seite  lassen,  betrachten  wir  vorerst  nur  den  überall 
der  harten  Augenhaut  anliegenden  Theil.  An  diesem  fällt  nun  auf  den  ersten  Blick 
eine  tief  schwarze  Färbung  auf.  Ohne  sich  nähere  Rechenschaft  davon  zu  geben,  auf 
welche  Weise  diese  erzeugt  wird,  sieht  man  sogleich  ihre  Bedeutung  ein.  Nach  innen 
nämlich  von  der  Chorioidea  liegt  die  eigentliche  Sehhaut.  Licht  nun,  welches  deren 
Elemente  trifft  und  dadurch  zu  den  Gesichts  Wahrnehmungen  Veranlassung  giebt,  würde 
durch  die  Antheile,  welche  die  Sehhaut  durchsetzt  haben,  für  den  Fall,  dass  sie  hinter 
der  letzteren  nicht  durch  ein  schwarzes  Pigment  absorbirt  würden,  eine  Zerstreuung  in 
das  Auge  zurück  durch  die  innere  Fläche  der  Sclera  erfahren  und  der  Deutlichkeit  der 
Gesichtswahmehmungen  Eintrag  thun.  Es  ist  aber  nicht  blos  die  schwarze  Pärbung, 
durch  welche  die  Chorioidea  bedeutsam  für  das  Auge  wird;  sie  trägt  nämlich  auch  die 
ernährenden  Gefässo  der  Bulbustheile  und  einen  grossen  Theil  ihrer  Nerven,  wesshalb 
man  sie  eben  die  —  Ad  erbaut  —  des  menschlichen  Auges  genannt  hat.  Die  Anordnung 
ihrer  Gefässe  und  Nerven,  wie  auch  die  ihres  Pigmentes  werden  wir  erkennen,  vjcnn 
wir  jetzt  etwas  gründlicher  auf  ihre  Structur  eingehen.  Ein  Schnitt  durch  ihre  ganze 
Dicke  ergiebt,  dass  sie  sich  aus  einem  gcf  ässlosen  und  gef  fisshaltigen  Stratum  zusammensetzt. 
Das  erstere  ist  das  weniger  mächtige,  liegt  nach  aussen  unmittelbar  der  Sehhaut  auf  und 
besteht  aus  einer  einfachen  Lage  polygonaler  Pigmentzellen,  dem  sogenannten  —  pig- 
mentum  nigrum.  Die  gefässhaltige  Lage  ist  die  dickere,  ist  aber  nicht  durchweg 
gleichartig  gebaut.  Zwar  findet  sich  überall  in  ihr  das  sogenannte  —  Chorioidea  1- 
stroma  —  die  Elemente  desselben  zeigen  aber  nicht  überall  die  gleiche  Beschaffenheit^ 
und  ausserdem  ist  auch  die  Gefässanordnung  nicht  überall  dieselbe.  Das  Stroma  besteht 
in  den  äussersten,  also  unmittelbar  an  die  Sclerotica  stossenden  Schicht  aus  pigmentirten, 
sternförmigen  Zellen,  deren  Ausläufer  sich  mit  einander  zu  einem  netzartigen  Häutchen 
verbinden.  Diese  Pigmentzellen  kommen  auch  schon  zwischen  dem  Bindegewebe  der 
Sclerotica  vor,  so  dass,  wenn  man  die  Chorioidea  von  jener  trennt,  immer  ein  brauner 
Anflug  auf  der  innem  Fläche  der  harten  Augenhaut  hängen  bleibt.  In  diesem  Stroma 
laufen  die  nervi  ciliares  hngi  und  artetiae  ciliares  longae  nach  den  vordem  Augentheilen 
ungetheilt  hin.  Man  hat  diese  Schicht  ifrüher  die  —  lamina  fusca  —  genannt  In 
dem  Reste  der  Gef  ässlage  besteht  das  Chorioidealstroma  gleichfalls  aus  stem-  oder  spindel- 
förmigen, aber  immer  blasser  werdenden  Zellen,  deren  Ausläufer  gleichfalls  in  einander 
übergehen.    Je  mehr  man  sich   dem  Pigmentstratum   nähert,   desto  engmaschiger  wird 
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dieses  Stroma  und  unmittelbar  an  jenes  stösst  eine  durchsichtige,  structurlose  Haut,  welche 
man  die  —  elastische  Lamelle  —  der  Chorioidca  genannt  hat.  Was  die  Gefäss- 
anordnungen  in  dem  Stroma  der  Chorioidea  anlangt,  so  laufen  in  der  unmittelbar  nach 
innen  auf  die  laminu  ßisca  folgenden  Schicht  grössere  Gefässäste  unter  mannigfacher 
Theilung.  Dieselben  stammen  von  den  arteriae  ciliares  posticae  hreves  (eine  Anzahl  kleiner 
Arterien,  welche  in  der  Augenhöhle  von  der  a.  aphthaltnica  abgehen  und  den  Bulbus 
hinten  durchbohren),  welche  sich  in  der  Chorioidea  theilen  und  dann  in  wirteiförmig 
angeordnete  Venen,  die  —  venae  vorticosae  —  übergehen.  Das  dagegen  unmittelbar 
an  die  Pigmentlage  stossende  Chorioidealstroma  trägt  Gcfässe,  die  gleichfalls  von  den 
aa.  ciliares  posticae  breves  stammen ,  welche  aber  zu  einem  ungemein  engen  Capillarnetz 
aufgelöst  sind.  Diese  letzte  Schicht  der  Gef ässlage  der  Chorioidea  wird  —  membrana 
chorio'Capillaris  a.  m.  Ruyachiana  —  genannt.  Wir  nehmen  jetzt  den  vor- 
deren Theil  der  Chorioidea  vor.  Wenn  man  die  Sclerotica  im  Aequator  ringsherum 
trennt  und  nun  ihren  vorderen  Abschnitt  nach  der  Cornea  zurückschlägt,  so  bemerkt 
man,  dass  sich  dies  ziemlich  leicht  bis  zu  der  Stelle  hin  ausführen  lässt,  wo  die  Sclerotica 
in  die  Cornea  übergeht.  Hier  findet  ein  festerer  Zusammenhang  der  Chorioidea  mit  der 
Sclera  statt  und  zwar  durch  einen  grauen  Streifen,  der  ringförmig  an  jenem  Orte  zwischen 
beiden  Häuten  verlauft.  Dies  ist  das  —  Itgamentum  ciliare  —  der  altem,  der  — 
muaculus  tensor  chorioideae  —  der  neuem  Anatomen.  Die  microscopische  Unter- 
suchung hat  in  der  That  in  diesem  Theil  glatte  Muskelfasern  nachgewiesen,  und  die 
Physiologie  benutzt  diese  Erfahrung  zur  Erklärung  der  oben  gedachten  Formveränderungen 
der  Linse  beim  Sehen  in  verschiedene  Fernen.  Gerade  von  der  Stelle,  wo  dieser  Muskel 
an  die  Chorioidea  angeheftet  ist,  gehen  von  der  letztem  radiär  gegen  die  Linsenperipherie 
gerichtete  Fortsätze,  die  sogenannten  —  processua  ciliares  —  ab.  Dieselben  stellen 
bis  gegen  70  von  der  Chorioidea  abgehende  Falten  dar,  die  anfangs  niedrig  sich  von 
jener  erheben  und  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  der  Linse  nähern,  höher  werden.  Sie 
besitzen  im  Wesentlichen  die  Structur  der  Chorioidea.  Die  Existenz  von  Muskelfasern 
in  ihnen ,  welche  man  in  neuerer  Zeit  behauptet  hat ,  bedarf  noch  besserer  Begründung. 
Die  Gesammtheit  der  Ciliarfortsätze  wird  —  Corona  ciliaris  —  genannt 

Die  Regenbogenhaut  —  iris.  Diese  stellt  eine  undurchsichtige  Haut  dar, 
welche  dicht  vor  der  vorderen  Linsenfläche  herunterhängt  und  in  ihrer  Mitte  mit  einer 
rundlicheta  Oeffidung,  der  —  Pupille  —  versehen  ist  Die  Bedeutung  dieses  Augentheils 
für  das  Sehen  ist  klar.  Er  deckt  die  peripherischen  Theile  der  Linse  nach  Art  der 
Diaphragmen  zu,  welche  wir  an  optischen  Instrumenten  zur  Verhütung  der  TJndeutlichkeit 
der  Bilder  in  Folge  der  sphärischen  Aberration  anbringen.  Vor  diesen  aber  hat  sie  den 
Vorzug,  dass  ihre  OeflFhung  je  nach  Bedürfhiss  grösser  oder  enger  gemacht  werden  kann, 
damit  also  die  auf  der  Sehhaut  erzeugten  Bilder  stets  nahezu  dieselbe  Intensität  haben. 
Beim  Sehen  in  die  Nähe,  wenn  ein  concentrirteres  Licht  in  das  Auge  fällt,  verengt  sie 
sich,  beim  Sehen  in  die  Ferne  findet  das  Umgekehrte  statt.  Diese  Erweitemngen  und 
Verengerungen  der  Pupille  werden  durch  zwei  ihr  eigenthümliche  Muskeln  ausgeführt, 
welche  man  —  dilatator  —  und  —  sphincter  pupillae  —  nennt  Beide  bestehen 
beim  Menschen  aus  glatten  Muskelfasern,  doch  geschieht  deren  Zusammenhang  viel  rascher, 
als  man  es  nach  dem  S.  1 1  dargestellten  Verhalten  der  glatten  oder  vegetativen  Muskeln 
erwarten  sollte.  Die  Fasern  des  sphincter  umsäumen  in  einem  platten  Ring  den  Rand 
der  Pupille,  während  die  des  dilatator  radienförmig  von  der  Pupille  nach  der  Peripherie 
der  Regenbogenhaut  gerichtet  sind.  Doch  bilden  sie  nicht  ein  die  ganze  Fläche  der 
Iris  einnehmendes  Muskelstratum ,  sondern  sind  nur  in  Form  einzelner  von  einander  ge- 
trennter Stränge  in  der  beschriebenen  Richtung  ausgespannt    lieber  den  Nervencinfluss, 
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unter  dem  beide  Muskeln  stehen,  vergleiche  man  die  nn:  oculomotorius ,  trigemnM  mi 
sympathicus.  Ausser  diesen  Muskelclenienten,  die  uns  die  an  der  Iris  beobachtbaren  IV 
wegungcn  verstHndlich  machen,  muss  aber  auch  noch,  falls  dieselbe  als  optisches  Diaphn^La 
wirksam  sein  soll,  in  ihr  ein  die  Lichtstrahlen,  welche  in  sie  eindringen,  absorbirenl'- 
Mittel  vorhanden  sein.  Dies  findet  sich  in  einer  Pigmentzellenlagc ,  welche  auf  ilirrr 
hinteren  Fläche  liegt  und  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  pigmentum  nigrum  der  Cliori«:' • 
ist.  Das  dadurch  entstehende  samrnetartige  Ansehen  der  hinteren  Irisfläche  hat  die  er 
den  Namen  —  Uvea  —  verschafft.  Ausser  diesen  beiden,  die  optische  Leistunor  iIt 
Iris  bedingenden  Elementen  findet  man  noch  in  ihr:  a)  ein  Stroma,  welches  den  übrii:»ri 
Theilen  zur  Stütze  dient.  Es  ist  dasselbe  aus  Bindegewebebündeln  gebildet,  welche  zwisches 
den  Muskellagen  hinziehen,  b)  eine  einfache  Epithelliallage ,  welche  auf  der  vordirm 
Irisfläche  liegt  und  höchst  wahrscheinlich  die  Fortsetzung  des  Epithels  der  Descemet'scl.fc 
Haut  ist.  c)  Go fasse  und  Nerven.  Für  die  Iris  existiren  drei  Gefässquellen,  die 
freilich  alle  aus  der  a.  ophthalmica  fli essen,  nämlich:  die  —  arteriae  ciliares  longnf, 
anticae  und  breves.  Der  —  aa,  ciliares  longae  —  sind  zwei.  Sie  laufen,  naof- 
dem  sie  am  hinteren  Theile  des  Augapfels  die  Sclera  durchbohrt  haben,  in  der  /ai/.»-- 
fusca  ungetheilt  bis  zum  m.  tensor  chorioideae.  Daselbst  treffen  sie  mit  den  —  ^' 
ciliares  anticae  —  zusammen,  welche  als  4 — 6  kleine,  arterielle  Gefässchen  l: 
Sclerotica  vor  den  aa,  ciliares  longae  durchbohren  und  bilden  mit  diesen  den  in  t!'!- 
vorhergenannten  Muskel  liegenden  —  circulus  arteriosus  iridis  major,  V: 
diesem  gehen  dann  kleinere  Aestchen  in  der  Iris  nach  dem  Rand  der  Pupille  ab,  i= 
dessen  Nähe  dieselben  zu  einem  zweiten,  jedoch  sehr  oft  unvollständig  geschlossenen  G-»- 
fässkreise,  dem  —  circulus  arteriosus  iridis  minor  —  zusammenfiiessen.  So" 
Lage  ist  an  der  Iris  durch  eine  kleine,  wallartigc  Verdickung  angedeutet.  Die  —  arten:- 
ciliares  posticae  breves  —  betheiligen  sich  insofern  am  Blutkreislauf  in  der  Ir^ 
als  nachdem  sie  die  Chorioidea  und  die  Ciliarfortsätze  mit  Blut  versorgt  Iiaben,  kliir: 
Gefässchen  zwischen  und  vor  denselben  direct  nach  der  Iris  schicken.  Die  Venen  mür.O  r 
theils  in  die  —  venae  vorticosae  —  theils  in  die  —  venae  ciliares  posti'"- 
longae  —  welche  sich  hernach  in  die  vena  ophthalmica  senken.  Ein  Theil  der  Irisvei • 
soll  in  den  —  Schlemm'schen  Canal  —  münden.  Derselbe  findet  sich  an  J: 
Uebergang  der  Cornea  in  die  Sclerotica  und  zwar  an  der  gegen  die  vordere  Auirr- 
kammer  hin  gerichteten  Fläche.  Die  Nerven  der  Iris  kommen  von  den  nn.  cilio-^ 
Dieselben  durchbohren  hinten  die  Sclerotica,  laufen  dann  an  der  innern  Fläche  der?«/ 
her  bis  in  den  Ciliarmuskel.  Hier  geben  sie  die  Nerven  der  Cornea  ab  und  drinir: 
dann  in  die  Iris  ein,   in  welcher  sie  sich  netzförmig  bis  zum  Pupillarrand  hin  ausbreit" 

d.  Die  empfindenden  Theile  des  Sehorganes. 
Die  gegen  das  Innere  des  Augapfels  gerichtete  Fläche  der  Aderhaut  ist  mit  ei--T 
dünnen,  im  frischen  Zustand  hellen  und  fast  durchsichtigen,  im  Tode  dagegen  weisdiVli' - 
Haut  überzogen,  von  welcher  nachweislich  alle  durch  objectives  Licht  vermittelten  ^^e^ 
Sichtswahrnehmungen  in  letzter  Instanz  abhängen.  Es  ist  dies  die  Seh  haut  —  reti'* 
In  ihr  breitet  sich  der  Sehnerve  aus,  doch  ist  sie  nicht  eine  einfache,  flächenartige  \> 
einanderlegung  der  Fasern  desselben,  sondern  sie  enthält  neben  diesen  noch  anti- 
Elemente.  Bevor  wir  aber  ihre  Beschreibung  vornehmen ,  mag  erst  noch  ein  BUck  t ' 
die  Sehnerven  und  insbesondere  auf  deren  Chiasma  geworfen  werden.  Ucber  den  l' 
Sprung  des  Sehnerven  vergleiche  man  S.  360.  Die  Structur  des  Chiasma  anlangend,  ^ 
sind  über  das  Verhalten  der  beiden  Sehnerven  in  ihm  bisher  sehr  verschiedene  Ansichti: 
aufgestellt  worden.    Man  nahm  an,  dass  entweder  in  ihm  eine  reine,  ToUständige  Dorr- 
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kreuzung  der  Fasern  beider  Nerven  stattfände;  oder  dass  gar  keine  Kreuzung  der  Fasern 
beider  tractns  vor  sich  ginge,  sondern  sich  dieselben  nur  einfach  schlingenförmig  durch- 
und  aneinander  legten;  oder  dass  nur  eine  theilv^reise  Kreuzung  und  zwar  in  der  Art 
vorhanden  sei,  dass  die  äussern  Faserzüge  einer  jeden  Wurzel  des  Chiasma  auf  derselben 
Seite  verblieben,  dagegen  die  innern  sich  zur  entgegengesetzten  Seite  wendeten;  oder, 
dass  neben  der  eben  erwähnten ,  theilweisen  Kreuzung  auch  noch  Commissu renfasern 
sowohl  vor,  als  hinter  dem  Chiasma  zwischen  den  beiden  Sehnerven  wurzeln  und  den 
Sehnerven  vorhanden  wären ;  oder  dass  endlich  neben  den  genannten  drei  Faserarten  noch 
eine  vierte  bestehci  welche  sich  von  der  substatUia  perforata  media  ableite  und  auf  das 
Chiasma  sowohl,  als  auch  auf  die  Sehnerven  übertrete.  Nach  einer  genauen,  neulich 
von  Biesiadecki*)  darüber  vorgenommenen  Untersuchung  scheint  die  erste  der  vor- 
getragenen Ansichten  die  richtige  zu  sein.  Man  kann  dies  mit  dem  Verf.  durch  folgende 
Gründe  stützen.  Bei  vielen  Wirbelthieren  besteht  das  Chiasma  nachweislich  aus  einer 
nur  gekreuzten  üebereinanderlegung  beider  Sehnerven.  Bei  einseitig  blinden  Thieren  hat 
man  die  Nervenröhren  von  dem  Sehnerven  des  kranken  Auges  an  durch  das  Chiasma  hindurch 
rückwärts  bis  zur  entgegengesetzten  Wurzel  gänzlich  verändert  gefunden,  während  die 
unveränderten  Nervenröhren  sich  auch  sämmtlich  von  einer  Seite  zur  anderen  durch  das 
Chiasma  zogen.  Die  bei  dem  Menschen  von  der  substantia  perforata  media  kommenden 
Fasern  ergeben  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  nicht  den  Schnervenfasem  zugehörig. 
Endlich  weisen  auch  die  microscopischen  Bilder,  welche  man  bei  der  sorgsamen  Untersuchung 
des  Innern  des  menschlichen  Chiasma  erhält,  auf  eine  einfache  Durchkreuzung  hin.  Vom 
Chiasma  ziehen  nun  die  beiden  Sehnerven  nach  ihren  respectiven  Augäpfeln.  Bis  zum 
foramen  opticum  hin  i;5t  jeder  Sehnerv  von  einem  Neurilem  umhüllt,  welches  eine  Fort- 
setzung der  pia  mater  ist  und  sich  auch  zwischen  die  Bündel  des  Sehnerven  einsenkt. 
Vom  foramen  opticwm  an  umgiebt  er  sich  mit  einer  stärkern  Scheide,  welche  daselbst 
mit  der  Periorbita  zusammenhängt  und  beim  Eintritt  des  Sehnerven  in  das  Auge  in  deren 
Sclerotica  übergeht  Während  der  Sehnerv  die  Häute  des  Augapfels  durchdringt,  zeigt 
er  das  folgende  Verhalten,  welches  man  am  besten  an  einem  Horizontalschnitt  untersucht, 
den  man  an  der  gedachten  Stelle  durch  die  Häute  des  Augapfels  und  den  Sehnerven 
führt  In  gleicher  Höhe  mit  der  Chorioidea  etwa  erscheint  der  Sehnerv  bedeutend  dünner 
und  man  beobachtet  eine  durch  seine  ganze  Dicke  reichende,  quer  gestellte  Lamelle, 
welche  man  —  lamina  er ib rosa  —  genannt  hat  Diese  besteht  aus  den  sternförmigen 
Pigmentzellen  der  Chorioidea,  und  durch  Lücken  zwischen  denselben  ziehen  die  meist 
von  dieser  Stelle  oder  schon  ein  wenig  früher  marklos  gewordenenen  Nervenfasern  des 
Sehnerven  nach  der  papiüa  nervi  optici  hin. 

Gehen  wir  nun  zur  Beschreibung  der  Sehhaut  selbst  über.  Das  was  man  mit  dem 
unbewaffnetem  Auge  an  ihr  erkennt,  ist  nur  wenig.  Vorerst  fällt  die  eben  erwähnte 
Stelle  auf,  wo  der  Sehnerv  in  jene  eindringt.  Denkt  man  sich  den  Augapfel  in  eine 
vordere  und  hintere  Halbkugel  zerlegt,  so  liegt  Jene  nicht  in  der  Mitte  der  Fläche  der 
letztem  I  sondern  von  da  aus  etwas  nach  der  Nasenseite  hin.  Zieht  man  also  von  der 
höchsten  Erhabenheit  der  Cornea  durch  den  Mittelpunkt  des  Augapfels  eine  gerade 
Linie,  die  sogenannte  —  Augenachse  —  so  trifft  diese  nach  aussen  von  der  genannten 
Stelle  auf  die  Retina  auf.  Man  nennt  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  die  —  papilla 
n,  optici  —  oder  mit  Rücksicht  auf  ihre  physiologische  Bedeutung,  den  —  blinden 
Fleck  —  oder  endlich  auch  zu  Ehren  des  Physikers  Mariotte,  welcher  um  das  Jahr 
1668  herum  zuerst  Versuche  kennen  lehrte,   welche  sich  auf  diese  Stelle  beziehen,    den 


♦)  Moleschott,  Unterauchungen  etc.  VIII.  S.  156. 
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—  Mariott  ersehen  Fleck.  Derselbe  präsentirt  sich  als  ein  kleines,  kreisrundes 
Hügelchen,  'welches  aus  einer  Art  Wall  und  einer  davon  eingeschlossenen  Grube  b^tebt 
In  letzterer  steigen  die  —  vasa  centralia  retinae  —  herauf.  Wie  die  BezeichnoBg 
blinder  Fleck  andeutet,  ist  dieser  Ort  der  Sehhaut  zur  Production  von  Ge^ichts- 
wahrnehmungen  in  Folge  objectiven  Lichtes  unfähig;  ein  von  den  Augenmedien  eracugtc,«: 
Bild  eines  vor  dem  Auge  befindlichen  Gegenstandes  vrird,  wenn  es  auf  den  Mariotte'schen 
Fleck  fällt,  nicht  empfunden.  Die  Physiologie  bringt  für  diese  Behauptung  die  nöthigen 
Beweise  bei.  Geht  man  auf  der  Retina  von  dem  blinden  Fleck  in  horizontaler  Richtung 
ein  wenig  nach  aussen ,  so  trifft  man  auf  eine  andere ,  etwas  wallartig  erhobene  SuJle, 
die  gleichfalls  in  ihrer  Mitte  mit  einem  seichten  Eindruck  versehen  ist.  Da  diese  Stelle 
die  Eigcnthümlichkeit  hat,  kurz  nach  dem  Tode,  nach  manchen  Beobachtern  auch  ton 
Hause  aus,  eine  gelbliche  Färbung  zu  zeigen,  so  nennt  man  sie  den  gelben  Fleck  — 
macula  lutea.  Zwischen  ihr  und  der  papilla  nervi  optici  geht  die  oben  erwähnte 
Augenachse  durch.  Bezüglich  ihrer  physiologischen  Bedeutung  ist  sie  dem  blinden  Fleck 
gerade  entgegengesetzt,  indem  die  auf  diese  Stelle  fallenden  Bilder  gerade  zu  den  deut- 
lichsten Gesichts  Wahrnehmungen  verhelfen.  Wir  pflegen  desshalb  auch,  sobald  ^ir 
einen  Gegenstand  vor  allen  anderen  besonders  deutlich  sehen  wollen,  unsere  Augäpfel 
mit  Hilfe  ihrer  Muskeln  so  zu  richten ,  dass  die  Bilder  von  jenem  auf  die  gelben  Flecke 
unserer  Augen  fallen.  Sonst  ist  im  Hintergrunde  des  Auges  auf  der  Retina  Nichts  Be- 
sonderes zu  beobachten.  Bisweilen  findet  man  allerdings,  dass  sich  von  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  aus  nach  dem  gelben  Fleck  hin  eine  niedrige,  doppelte  Falte,  die  — 
plica  transversalis  retinae  —  hinzieht;  an  ganz  irischen  Augen  scheint  aber 
dieselbe  zu  fehlen,  wenigstens  habe  ich  sie  zweimal,  wo  ich  Gelegenheit  hatte,  ganz 
frische,  menschliche  Augen  zu  untersuchen,  nicht  beobachtet.  Dasselbe  wird  von  andern 
Beobachtern  berichtet.  Untersucht  man  die  Retina  in  der  Nähe  des  Ursprungs  der 
Ciliarfortsätze,  so  sieht  man ,  wie  sie  daselbst  plötzlich  dünner  wird.  Auch  hängt  sie  an 
dieser  Stelle  sehr  fest  sowohl  mit  der  nach  aussen  von  ihr  liegenden  Chorioidea,  als  auch 
mit  der  nach  innen  an  sie  anstossenden  tunica  hyahidea  zusammen.  An  ganz  frischen 
Augen  ist  es  sehr  schwer,  ja  unmöglich,  an  der  genannten  Stelle  die  beiden  letzteren 
Häute  von  einander  zu  trennen.  Der  Anfang  der  erwähnten  dünnen  Stelle  zeigt  sich 
als  ein  welliger  Rand  und  wird  —  ora  8  er  rata  —  genannt,  während  der  dünne,  die 
Processus  ciliares  bis  zum  Anfang  der  Iris  hin  überziehende,  dünne  Theil  selbst  die  — 
pars  ciliar is  retinae  —  heisst.  Wir  fühlten  an  dieser  Stelle  die  Beschreibung  des 
vorderen  Endes  der  Umica  kyaloidea  (siehe  S.  395)  ein.  Es  wurde  eben  erwähnt,  dass 
dieselbe  an  der  ora  serrata  mit  der  Retina  sehr  innig  verwachsen  sei.  An  dieser  Stelle 
spaltet  sie  sich  übei'dies  in  zwei  Theile.  Der  eine  geht  an  die  hintere  Fläche  der  Lin^ 
und  verschmilzt  am  Umfang  der  tellerförmigen  Grube  so  innig  mit  der  Linsenkapsel, 
dass  er  von  dieser  nicht  mehr  zu  trennen  ist.  Der  andere  folgt  den  Erhebungen  und 
Vertiefungen  des  Strahlenkranzes  und  heftet  sich  an  der  vorderen  Fläche  der  Linsenkajwel 
an.     Er  hat  den  Namen  des  —  Strahlenblättchens  —  oder  der  —  zonula  Zinnü 

—  erhalten.     Zwischen   beiden  bleibt   der   um   die  Peripherie   der  Linse  herumliegende 

—  canalis  Petiti.  Wegen  der  innigen  Verwachsung  des  vorderen  Theils  der  Retina 
mit  der  membrana  hyahidea  wird  von  verschiedenen  Anatomen  die  zonula  Zinnii  bald 
für  einen  Theil  der  Retina,  bald  für  einen  solchen  der  hyaloidea,  bald  für  einen  eigner 
Bildung  erklärt.  Selbst  jetzt  ist  diese  Angelegenheit  microscopisch  noch  nicht  befriedigend 
aufgeklärt,    doch  folgt  die  Mehrzahl  der  Anatomen  dem   vorher  angewendeten  Gebrauch. 

'^^'el  complicirter  gebaut  ergiebt  sich  die  Retina,  sobald  man  bei  ihrer  Untersuchung 
iscop  einführt.    Mit  Hilfe  desselben  findet  man,   dass  die  Retina  in  ihrer  Dicke 
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aus  mehreren,  histologisch  von  einander  verschiedenen  Schichten  besteht,  und  dass  ausserdem 
dieselben  an  allen  Stellen  nicht  in  gleicher  Ausbildung  vorkommen.  Zugleich  muss  jedoch 
bemerkt  werden,  dass  die  Deutung  der  einzelnen  Elemente  der  Retina  mehrfachen  Schwierig- 
keiten unterliegt  und  dass  daher  mancherlei  Punkte  gegenwärtig  noch  streitig  sind.  Durch- 
mustert man  einen,  durch  die  ganze  Dicke  einer  in  sehr  verdünnter  Chromsäurelösung 
gut  gehärteten  Retina  geführten  Schnitt,  so  beobachtet  man  an  demselben  die  folgenden 
Schichten.  Zuerst  sieht  man  eine  aus  stabförmigen  Körpern  bestehende  Lage,  welche 
als  die  äusserste  der  Retina  an  die  innere  Fläche  der  Chorioidea  stösst  Man  nennt  sie 
Stäbchenschicht  oder  —  tnembrana  Jacobi.  Diese  stabförmigen  Körper  sind 
nicht  von  gleicher  Grösse.  Man  hat  die  kleineren  als  sogenannte  Stäbchen  von 
den  gi'össeren '  als  Zapfen  unterschieden.  Am  gelben  Fleck  sind  nur  die  letzteren 
vorhanden,  an  anderen  Stellen  finden  sich  neben  ihnen  auch  Stäbchen  und  zwar  diese 
um  so  reichlicher,  je  weiter  man  sich  von  dem  gelben  Fleck  entfernt.  Hierauf  folgen 
zwei  durch  eine  Faserschicht  (Zwischenkörnerschicht)  von  einander  getrennte 
Körnerschichten,  welche  man  als  innere  und  äussere  unterscheidet  Dann  triflft 
man  auf  ein  feinkörniges,  grau  gefärbtes  Stratum,  welchem  eine  Lage  grosser,  schöner 
Nervenzellen  folgt,  und  den  Schluss  macht  die  Lage  der  Sehnervenfasem,  welche  nach 
der  Hyaloidea  hin  noch  mit  einem  äusserst  feinen,  structurlosen  Saume,  der  —  memr 
brana  litnitans  —  belegt  ist.  Ueber  diese  Bestandtheile  des  Retinadurchschnittes 
waltet  kaum  eine  Differenz  unter  den  Anatomen,  wohl  aber  über  deren  Bedeutung  und 
Verknüpfung  unter  einander.  Zur  Zeit  kann  die  Angelegenheit  noch  nicht  als  erledigt 
betrachtet  werden.  Die  Punkte,  um  welche  sich  die  Untersuchungen  und  die  Kritik 
drehen,  sind  diese:  a)  sind  die  Stäbchen  und  Zapfen,  oder  auch  etwa  die  letzteren  allein, 
die  wahren  Enden  der  Sehnervenfasem?  b)  sind  die  radiären  Fasern  mit  ihren  Kömer- 
schichten  sämmtlich  gleichwerthig  oder  sind  einige  nur  als  die  anderen  Oewebeelemente 
stützende  Bildungen,  die  übrigen  dagegen  als  Nervenelemente  zu  betrachten?  c)  gehören 
die  Oanglien  dem  Nervensystem  an,  oder  sind  sie  als  eine  dritte  Kömerschicht  zu  be- 
trachten ?  d)  oder  sind  alle  Gebilde,  mit  Ausnahme  der  Nervenfaserschicht,  sämmtlich  der 
Art,  dass  sie  mit  dem  nervösen  Apparat  des  Sehorgans  gar  Nichts  zu  schaffen  haben? 
Es  würde  die  Grenzen  dieses  Buches  überschreiten,  wenn  wir  den  Einzeluntersuchungen 
in  Beziehung  auf  jeden  der  angedeuteten  Punkte  nachgehen  wollten,  ebenso  würde  es 
aber  auch  unvorsichtig  und  voreilig  sein,  aus  Vorliebe  für  irgend  eine  Ansicht  diese  als 
ausgemachtes  Resultat  hinzuschreiben,  wo  wir  die  üeberzeugung  haben,  dass  ihm  noch 
die  volle  wissenschaftliche  Begründung  fehlt.  Die  Vorlesungen  Über  microscopische  Ana- 
tomie und  Physiologie  mögen  näher  auf  die  angedeuteten  Punkte  eingehen.  Die  Retina 
erhält  ihre  Gefässe  lediglich  durch  die  —  arteria  centralis  retinae  —  welche 
durch  den  Sehnerven  dringt  und  in  der  Vertiefung  der  papüla  nervi  optici  zum  Vorschein 
kommt.  Sie  verbreitet  sich  nur  auf  der  Retina  und  steht  nicht  mit  dem  Gefässsystem 
eines  nachbarlichen  Augentheils  in  Verbindung.  Ihre  Vertheilung  in  Aeste  beginnt  auf 
der  papüla  nervi  optici,  und  ihre  letzten  Verästelungen  reichen  bis  zur  ora  aerrata  hin. 
Auf  dem  gelben  Fleck  finden  sich  keine  grösseren  Aestchen,  sondern  nur  Capillarien. 
SämmtUche  Gefässästchen  und  Capillarien  der  Retina  sind  nur  in  der  Lage  der  Opticus- 
fasem,  vorzugsweise  aber  in  der  auf  diese  nach  aussen  folgenden  Lage  von  Ganglienzellen 
enthalten.  Die  Stäbchenschicht  ist  frei  von  ihnen.  Das  venöse  Blut  fliesst  durch  die  — 
Vena  centralis  retinae  —  ab,  welche  neben  der  Arterie  das  Auge  verlässt  Beide 
Gefässe  haben  mehrfach  das  Interesse  der  Physiologen  und  Ophthalmologen  in  Anspruch 
genommen.  Sie  lassen  sich  nämlich,  wie  die  übrigen  Augentheile,  am  lebenden  Menschen 
mit  Hilfe  eines  be^nderen,  Augenspiegel  genannten,  Instrumentes  beobachten,  wobei 
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sich  ergiebt,  dass  man  sowohl  an  der  Arterie,  als  auch  an  der  Vene  Abwechselungei 
von  Anschwellen  und  Zusammenfallen  beobachtet.  Diese  Pulsati onen  der  Betmi- 
gefässe  aber  müssen  in  anderen  Disciplinen  ihre  Darstellung  und  Erklärung  finden. 

Die   folgenden   Figuren   sollen    die    bisher   beschriebenen   Theile   des   Auges  m- 
anschaulichen. 


Fig.  94. 


In  der  ersten  ist  ein  durch  den  Mittelpunkt  des  Augapfels  geführter  Schnitt  dargestellt.  Es  bedeuk* 
1  als  der  inneren,  dunkelen  Linie  zugehörend,  die  iunica  hyaloidea.  Der  Raum  zwischen  den  beü« 
dunklen  Linien  ist  die  innere,  die  mit  2  bezeichnete  Lage  die  äussere  oder  Stäbchenschicht  der  BetirA 
3  ist  die  Pigment-  und  4  die  Gefässschicht  der  Chorioidea,  5  die  Sclerotica,  6  ora  terrata,  7  hintere  Ab- 
theilung der  vereinigten  retina  und  hyaloidea ,  8  zonula  Zinnii ,  9  procesm»  ciliarU ,  der  Schnitt  ist  so  *^ 
geführt  gedacht,  dass  er  auf  der  einen  Seite  gerade  durch  einen  procesaus  ciliarü^  auf  der  anderen  iwi>clie& 
zweien  p,  c.  hindurchgeht.  10  m.  tensor  chorioideae,  11  Iris,  12  circulus  arterio8U$  iridis  majore  13  ea»ö/rf 
Schlemmiij  14  Conjunctiva,  15  vordere  elastische  Lamelle  der  Hornhaut,  16  Dicke  der  Hornhaut,  17  hintere 
elastische  Lamelle  der  Hornhaut,  a  art.  centralis  retinae^  b  lamina  cribrosa. 

In  den  Figuren  B,  C,  D  sind  die  microscopischen  Elemente  der  Retina  dargestellt.  Man  sieht  in  B. « 
die  Stäbchen  und  Zapfen,  in  b  und  d  die  innere  und  äussere  Kömerschicht,  in  c  die  ZwischenkömerscbicM 
in  e  die  feinkörnige  Masse,  in  f  die  Ganglien,  in  g  die  Lage  der  Sehnervenfasern ,  in  h  die  membraM 
limitans.  C  und  D  stellen  die  zum  Theil  noch  supponirten  Verbindungen  der  Elemente  der  Retina  «iar, 
von  denen  in  D  die  Ausläufer  einer  Ganglienzelle,  welche  ihrerseits  mit  Optikusfasem  im  ZusanimenhÄflg 
gedacht  wird,  durch  Fasern  b  und  d  und  Körnern  c  und  e  mit  einem  Zapfen  f  in  Verbindung  ist,  wihrend 
in  C  eine  breit  beginnende  Faser  a  durch  die  analogen  Elemente  b,  c  und  d  mit  den  Stäbchen  e  ^* 
bunden  ist. 
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e.  Die  Schutzorgane  des  Auges. 
Das  ganze  Auge  ist  von  vorn  her  durch  die  beiden  leicht  bewegh'chen  Augen- 
lider geschützt,  welche  nach  Bedürfniss  vor  der  Cornea  her  gelegt  oder  von  ihr  auf- 
und  abgezogen  werden  können.  Ein  jedes  Augenlid  besteht  aus  einer  Schleimhaut, 
einer  Hautschicht  und  aus  einem  zwischen  beiden  liegenden  Stratum  von  Knorpel- 
und  Muskelgewebe.  Am  freien  Rande  eines  jeden  AugenUdes  erscheinen  zwei  Säume, 
deren  Entfernung  von  einander  die  Dicke  des  Lides  misst.  Der  vordere  derselben  ist 
winklig,  der  hintere  mehr  abgestumpft.  Die  Schleimhautschicht  der  Lider  berührt  un- 
mittelbar und  luftdicht  den  Augapfel  und  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Conjunctiva 
bulbi,  von  welcher  sie  als  —  conjunctiva  palpebrarum  —  unterschieden  wird. 
Am  innern  Augenwinkel  bildet  sie  eine  halbmondförmige  Falte  —  plica  aemtlunaris 
conjunctivae.  Die  Stelle,  wo  sich  die  Conjunctiva  des  Augapfels  zu  der  der  Lider 
umbiegt,  vrfrd  —  fornix  conjunctivae  —  genannt.  Bevor  sie  am  Augapfel  den 
Comealrand  erreicht,  wulstet  sie  sich  etwas  auf,  diese  Stelle  hat  den  Namen  —  limbus 
8.  annulus  conjunctivae  —  erhalten.  Die  weitere  Structur  der  Conjunctiva  an- 
langend, so  interessirt  uns  ihr  Epithel,  ihre  Drüsen  und  ihr  Limbus.  Das  Epithel 
derselben  ist  mehrschichtig  und  flimmert  nicht  Das  eigentliche  Bindegewebestratum  der 
Bindehaut  erhebt  sich  auf  den  Lidern  und  im  Fornix  zu  kleinen  Papillen.  Drüsen 
finden  sich  beim  Menschen  nur  an  der  Conjunctiva  der  Lider,  wo  sie  besonders  am  Fornix 
gefunden  werden.  Sie  zählen  zur  Gruppe  der  traubenförmigen  Schleimhautdrüsen. 
Andere  Drüsenformen  sind  beim  Menschen  nicht  gekannt.  Bei  einigen  Thieren,  z.  B. 
dem  Rind,  dagegen  findet  man  in  der  Conjunctiva  bulbi,  in  der  Nähe  des  Comeal- 
randes,  Drüsen,  die  ganz  und  gar  mit  den  Schweissdrüsen  der  menschlichen  Haut  über- 
einstimmen. Was  endlich  den  limbus  conjunctivae  anlangt,  so  zeigt  er  beim  Menschen 
die  eigenthümliche  Bildung,  dass  man  daselbst  fächerförmige  Räume  findet,  die  mit 
Epithelialzellen  gefüllt  sind,  welche  continuirlich  mit  den  an  die  freie  Oberfläche  stossenden 
zusanmienhängen.  Diese  Fächer  werden  dadurch  erzeugt,  dass  sich  in  der  Nähe  des 
Comealrandes  die  vordere,  elastische  Lamelle  in  Fasern  auflöst  und  von  diesem  faserigen 
Gewebe  nun  sich  leistenartige  Fortsätze  erheben,  zvnschen  welchen  natürlich  Vertiefungen 
übrig  bleiben.  Man  bekommt  eine  Vorstellung  von  diesem  Verhalten,  wenn  man  Theiie 
des  Limbus  nicht  von  der  Fläche,  sondern  an  Durchschnitten,  senkrecht  auf  seine  Richtung 
ausgefiifart,  beobachtet  Die  äussere  Hautschicht  der  Lider  ist  ungemein  zart, 
schlaff  und  fettlos  und  reicht  bis  an  den  vorderen  Saum  des  Augenlidrandes,  wo  sie  in  die 
Schleimhaut  übergeht.  Daher  scheinen  die  subcutanen  Venen  leicht  durch  und  neigen 
die  Augenlider  leicht  zu  blutigen  und  serösen  Ergüssen.  Zwischen  der  Conjunctiva  und 
der  äusserenHaut  liegen  nun  das  Knorpel-  und  das  Muskelstratum.  Jedes  Augen- 
lid besitzt  eine,  seine  Form  wiederholende,  knorpelige  Platte  —  taraua.  Der  des  oberen 
Lides  ist  etwas  höher  als  der  des  unteren,  ebenso  auch  ein  wenig  steifer.  Sie  gehören 
der  Gruppe  der  Faserknorpel  an.  Die  concave  Fläche  jedes  Knorpels,  sowie  sein  freier 
Rand,  sind  sehr  fest  mit  der  Conjunctiva  verwachsen.  Nach  dem  Augenhöhlenrand  zu 
ist  jeder  Tarsus  an  eine  Membran  —  aponeuroeie  palpebrarum  —  geheftet,  welche 
ihrerseits  am  Rand  der  Orbita  festsitzt  Diese  Aponeurose  überzieht  auch  noch  die  vordere 
Fläche  der  tarai  in  Form  eines  lockeren  Bind^ewebelagers.  In  der  Substanz  dieser 
Knorpel  liegen  längliche  DrOsenschläuche,  welche  unter  dem  Namen  der  —  glandulae 
Meibomianae  a.  aebaceae  palpebrarum  —  bekannt  sind.  Sie  schimmern  sowohl 
an  der  convexen,  als  concaven  Fläche,  an  letzterer  jedoch  vorzugsweise,  durch  die  Sub- 
stanz des  Knorpels  durch.    Ihre  Zahl  beträgt  im  obem  Tarsus  etliche  30,   im  unteren 
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etliche  20.  Eine  jede  Drüse  besteht  aus  einem  länglichen,  blind  endigenden  Schlancbe, 
welcher  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  kleinen  Ausbuchtungen  besetzt  ist.  Die  Oefihungeii 
der  Schläuche  finden  sich  am  freien  Rande  des  Lides.  Die  in  ihnen  abgesonderte,  fettige 
Materie  bildet  die  sogenannte  Augenbutter  —  lema,  8»  sebum  palpebrale,  Ene 
ganz  ähnliche  Substanz  wird  in  Drüschen  abgesondert,  welche  in  der  sogenannten  — 
Thränenkarunkel  —  liegen.  Diese  ist  eine  kleine,  im  innem  Augenwinkel  gelegene 
Papille,  welche  dicht  an  der  innem  Seite  der  plica  semUunaria  conjunctivae  steht,  und 
welche  neben  jenen  Drüschen  noch  wimperähnliche  Haare  enthält  Wir  kommen  zu  der 
Muskelschicht  der  Lider.  Vorerst  ist  hier  zu  bemerken,  dass  neben  der  Muskelschicht 
des  oberen  Augenlides  mit  dem  Tarsus  desselben  die  Sehne  eines  Muskels  in  VerbinduDg 
steht,  dessen  Bauch  tief  in  der  Augenhöhle  verborgen  ist,  wo  er,  den  m.  redus  ^perv^T 
bedeckend,  von  der  Scheide  des  Sehnerven  und  der  Periorbita  am  obem  Rande  des 
foramen  opticum  entspringt     Es  ist  dies  der  —  m.  levator  palpebrae  superioris 

—  durch   dessen  Zusammenziehnng   das  Augenlid   nach  oben  gezogen   wird.     Was  deo 

—  f».  orbicularis  palpebrarum  —  anlangt,  so  ist  derselbe  schon  S.  148  beschriebec. 
Wir  haben  aber  bei  dieser  Gelegenheit  die  Beschreibung  der  mit  diesem  Muskel  in  Zu- 
sammenhang stehenden  —  ligg,  palpebralia,  tnternum  und  externum  —  ein- 
zufuhren. Das  —  lig,  palpebrale  internum  —  ist  ein  bogenförmiger,  horizontal 
gelegter  Sehnenstreifen,  welcher  am  proceams  na&alü  des  Oberkiefers  festsitzt  und,  Dach 
dem  innem  Augenwinkel  über  die  Spitze  des  Thränensackes  hinziehend,  mit  der  äusseren 
Fläche  desselben  verwächst,  oder  eigentlich  mit  einer  fibrösen  Lamelle,  welche  zwischen 
der  crista  lacrimalis  und  dem  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  ausgespannt  ist  und  an  doeo 
innerer  Fläche  die  Schleimhaut  des  Thränensackes  locker  angeheftet  ist,  welche  Lamelle 
aber  allerdings  gewöhnlich  als  äussere  Wand  des  Thränensackes  bezeichnet  'vH 
Das  Ligament  ist  etwa  nur  bis  gegen  die  Mitte  der  äusseren  Wand  des  Thränensacke^ 
als  selbstständiger  Streifen  sichtbar;  da  aber  in  der  fortgesetzten,  horizontalen  RicLtuo^ 
desselben  von  der  äusseren  Wand  des  Thränensackes  fortwährend  Muskelfasern  bis  zur 
criata  lacrimalis  hin  entspringen  und  da  an  deren  sehnigen  Ursprungsstellen  der  Thnnen- 
sack  verdickt  erscheint,  so  lässt  sich  auch  jenes  Ligament  als  ein  horizontal  gelegter 
Bogen  betrachten,  der  vom  processua  nascdis  des  Oberkiefers  bis  zur  crista  lacriirialis 
reicht  und  seine  concave  Seite  der  äusseren  Wand  des  Thränensackes  zuwendet.  Das  - 
lig.  palpebrale  externum  —  ist  kein  so  scharf  abgegrenzter  Streifen,  sondern  eine 
ohne  bestimmte  Abgrenzung  verlaufende  Verdickung  in  der  aponeurasis  palpebrarum  »m 
äusseren  Augenwinkel.  Bei  Gelegenheit  der  Betrachtung  der  Muskeln  der  Lider  konm 
wir  endlich  noch  einen  Muskel  erwähnen,  welcher  zwar  nicht  in  der  Substanz  eine? 
Lides  selbst  liegt,  aber  doch  die  Function  besitzt,  ein  solches  zu  bewegen.  Er  liegt  aI' 
eine  grauröthliche  Substanz  in  der  unteren  Augenhöhlenspalte,  und  von  seinem  vorderen 
Ende  gehön  in  noch  nicht  genauer  untersuchter  Weise  Sehnenfäden  aus,  welche,  Ic^ 
mit  der  Periorbita  zusammenhängend,  sich  schliesslich  im  unteren  Augenlid  Volieren. 
Bei  Thieren  findet  sich  ein  analoger,  nur  stärker  entwickelter  Muskel,  dessen  Fleischfasen 
viel  deutlicher,  als  beim  Menschen,  sich  in  das  untere  Augenlid  erstrecken.  Auf  Reizung 
des  n.  sympaihicus  am  Halse  zieht  sich  bei  ihnen  dieser  Muskel  zusammen  und  entblösst 
auf  diese  Weise  durch  Herabziehen  des  unteren  Augenlides  den  Augapfel.  Wagner 
sah  auf  Reizung  des  Sympathicus  bei  einem  Hingerichteten  denselben  E£Eect  J<^^ 
Muskelmasse  hat  von  H.  Müller,  welcher  zuerst  auf  sie  aufinerksam  machtet  ^^^ 
Namen  —  i».  orbitalis  —  erhalten. 


Tliranenapi>arat.  405 

f.     Der   Thränenapparat. 

Die  Thränen  werden  In  der  Thränendrüse  abgesondert,  fliessen  hierauf  durch  deren 
Ausfuhrungsgänge  über  die  vordere  Fläche  der  Cornea  weg,  um  hierauf  in  zwei  in  den 
innem  Abtheilungen  der  Augenlidränder  verlaufende  Canälchen  einzutreten  und  durch 
diese  nach  dem  duchu  naw 'lacrimalis  abgeleitet  zu  werden,  der  sich  bekanntlich  auf  der 
äusseren  Seite  der  untern  Nasenmuschel  endigt 

Die  Thränendrüse  —  glandula  lacrimalis.  Dieses  Secretionsorgan  liegt 
im  äusseren  Augenwinkel,  in  der  vom  Stirnbein  gebildeten  fossa  lacrimalis.  Man  pflegt 
eine  obere  und  untere  Thränendrüse  zu  unterscheiden,  indess  liegen  beide  sehr  dicht 
an  einander  und  erscheinen  als  eine  einzige  Masse,  deren  untere  Abtheilung  nur  aus  mehr 
locker  mit  einander  verbundenen  Läppchen  besteht.  Die,  untere  Thränendrüse  genannte 
Abtheilung  ragt  bis  hinter  das  lig.  palpebrale  extemum  herunter,  auch  springt  sie  ein  wenig 
mehr  nach  vorn  hervor,  als  die  obere.  Dem  Bau,  vielleicht  auch  der  Function  nach, 
kann  man  mit  den  ThränendrUsen  auch  die  oben  erwähnten  Conjunctivaldrüsen  zusammen- 
stellen. Bei  Hunden  und  anderen  Thieren  liegt  in  der  Nähe  des  äusseren  Augenwinkels 
ausser  der  Thränendrüse  noch  eine  Speicheldrüse,  die  —  gl.  orbital is  —  welche  ihre 
Ausfuhrungsgänge  abwärts  in  die  Mundhöhle  schickt.  Das  Organ  gehört  bezüglich  seines 
microscopischen  Baues  zur  Gruppe  der  trauben förmigen  Drüsen.  Dasselbe  besitzt 
aber,  ähnlich  der  Milchdrüse,  mehrere  (3 — 6)  Ausführungsgänge  —  ductus  glan- 
dulae  lacrimalis.  Sie  öffnen  sich  mit  sehr  schwierig  aufzufindenden  Mündungen  auf 
der  Conjunctiva,  oberhalb  des  äusseren  Augenwinkels.  Die  Arterie  der  Thränendrüse 
kommt  aus  der  a.  ophthalmica,  die  Nerven  aus  dem  Trigeminus.  Die  Thränen  selbst 
sind  eine  helle,  sehr  wasserreiche,  nur  etwa  0,8  %  ^^^^  Bestandtheile  enthaltende  Flüssig- 
keit von  alkalischer  Reaction.  Sie  enthalten  Spuren  von  Albumin,  Kochsalz,  phosphor- 
saurem und  schwefelsaurem  Ealk.  Die  Absonderung  selbst  steht  in  hohem  Grade  unter 
dem  Einflüsse  des  Nervensystems,  insbesondere  lösen  Erregungen  der  auf  der  Conjunctiva 
sich  ausbreitenden  sensibeln  Zweige  des  Trigeminus  auf  reflectorischem  Wege  eine  reich- 
liche Thränensecretion  aus. 

Die  Thränenwege.  Wir  betrachten  zuerst  die  Anatomie  derselben  und  hernach 
die  Kräfte,  welche  die  Fortführung  der  Thränen  auf  ihnen  bewirken.  Hier  tritt  uns  nun 
zuerst  der  sogenannte  Thränenbach  —  rivus  lacrimarum  —  entgegen.  Man  ver- 
steht darunter  eine  dreieckige  Rinne,  welche  sich  beim  Schluss  der  beiden  Augenlider 
dadurch  bildet,  dass  sich  dieselben  nur  in  der  Nähe  ihrer  vorderen  Säume  berühren, 
während  die  hinteren  in  Folge  ihrer  abgerundeten  Form  von  einander  abstehen.  In  ihr 
mögen  die  Thränen  laufen,  welche  während  des  Schlafes  etwa  abgesondert  werden. 
Ebenso  müssen  die  capillären  Räume,  welche  sich  zwischen  den  Augenlidern  und  dem 
Angapfel  befinden,  sowie  die  ganze  freie  Fläche  des  Augapfels  als  Wege  betrachtet 
werden,  auf  welchen  die  Thränen  weiter  geschafft  werden  können.  Den  vertieften  Raum 
des  innem  Augenwinkels ,  auf  dessen  Boden  die  plica  semütmaris  conjunctivae  liegt ,  hat 
man  den  Thränensee  —  lacus  lacrimalis  —  genannt  Wir  haben  dann  femer 
die  Thränenkanälchen  —  canaliculi  lacrimales  —  zu  erwähnen.  Dies  sind 
zwei,  1/4 — Y2'"  weite  und  3 — 4'"  lange  Canälchen,  welche  durch  die  innere  Abtheilung 
eines  jeden  Augenlidrandes  hindurchziehen.  Ein  jedes  beginnt  am  inneren  Ende  des 
hinteren  Saumes  mit  einer  kleinen  Oeffhung,  dem  — punctum  lacrimale  —  dessen 
nächste  Umgebung  ein  wenig  aufgewulstet  ist  und  darum  auch  wohl  die  —  papilla 
lacrimalis  —  heisst  Um  sie  am  Lebenden  zu  sehen,  muss  man  die  Augenlidränder 
erst  nach  vom  wenden,   da  jene  als  am  hintern  Saume  der  Lider  stehend  nach  hinten 
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sanft  an  den  Augapfel  angedrückt  ist.  Der  untere  Thränenpunkt  und  das  Canälchen, 
zu  dem  er  führt,  sind  weiter  als  ihre  oberen  Analoga.  Auch  ist  das  untere  Thränen- 
kanälchen  kürzer,  als  das  obere.     Beide  Thränenkanälchen  ziehen  von  den  Thränenpunkten 

zuerst  auf  eine  kurze  Strecke  in  senkrechter 


Fig.  95. 


Richtung,  das  obere  nach  oben,  das  untere 
nach  unten,  in  die  Lidränder  ein,  dann 
erweitem  sie  sich  ein  wenig  und  laufen 
hiemach  convergirend  einwärts  nach  dem 
ligament.  palpebrale  intemum  und  münden 
schliesslich  durch  eine  einfache  oder  ge- 
sonderte Mündung  in  den  jetzt  zu  be- 
schreibenden Thränensack  —  saccus 
lacrimalis.  Man  versteht  darunter 
den  obern,  blinden  Anfang  eines  Schlau- 
ches, Thränennasengang,  Thränen- 
schlauch  —  ductus  naao-lacrima^ 
lis  —  welcher  in  dem  vorderen  Felde 
der  äusseren  Fläche  des  Thränenbeins  be- 
ginnt, dann  im  svlcus  naso-la^crimalis  des 
Oberkiefers  liegt  und  sich  in  der  Nasen- 
höhle auswärts  von  der  unteren  Muschel 
im  hiatus  narium  inferior  endigt  Die 
knöcherne  Begrenzung  des  diesen  Schlauch 
einschliessenden  Canales  wird  nach  der 
Gesichtsseite  hin  von  dem  Oberkiefer, 
nach  der  Augen-  und  Nasenseite  hin  von  dem  Thränenbein  und  dem  procesaus  lacrinudis 
der  unteren  Muschel  gebildet  Der  Uebergang  des  Thränensackes  in  den  Thränennasen- 
gang markirt  sich  oft  durch  eine  kleine  Einschnürung,  bisweilen  auch  durch  eine  in  das 
Lumen  vorspringende,  kleine  Schleimhautfalte.  Die  Nasenöfifnung  liegt  etwa  1—1  Vj" 
rückwärts  vom  hinteren  Rand  des  Nasenloches  und  3 — 5'"  über  dem  Boden  der  Nasenhöhle. 
Ihre  Form  ist  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt  und  jederzeit  von  einem  halbmond- 
förmigen Saum  der  Schleimhaut  umgeben.  In  manchen  Fällen,  namentlich  dann,  wenn 
die  OeflFnung  klein  und  mehr  spaltartig  erscheint,  mag  jener  als  eine  Art  häutigen  Ventiles 
wirken  können;  in  vielen  anderen  Fällen,  insbesondere  wenn  die  Oedhung  grösser  und 
von  runder  oder  ovaler  Form  ist,  erscheint  es  vollkommen  unmöglich,  dass  der  gedachte 
Saum  die  Oeffnung  luftdicht  schliesse.  Das  Epithel  der  Thränenkanälchen  ist  nicht 
flimmernd,  an  ihren  jnmcta  lacrimalia  bemerkt  man  unter  keinen  Umständen  Contractionen; 
sie  sowohl,  als  auch  die  Canälchen  selbst  enthalten  keine  eignen  Muskelfeisem  in  ihren 
Wandungen.  Der  Thränensack  wird  an  seiner  äusseren  und  vorderen  Seite  von  der 
Periorbita  überzogen,    welche  von  der  crista  lacrimalis  des  Thränenbeins   an  den  Nasen- 


Die  Fig.  95  stellt  die  Thränenwege  der  linken  Seite  dar,   der  ThrKnennasenkanal  ist  von  aoesen 
her  durch  Entfernung  des  Oberkiefers  bloss  gelegt.    Es  bedeutet: 

1  .  .  .  .  puncta  Ictcrimaliay 


.  .  ductus  naso- lacrimalia j 
,  .  Schleimhaut  des  unteren  Nasenganges, 
.  .  lipamentum  pcUpehrale  intemum^ 
.  .  m.  orbicularit  paljpebrarum. 
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fortsatz  herüberspringt.  Vom  Thränensack  an  findet  sich  durch  den  ganzen  Thränen- 
nasengang  hindurch  Flimmerepithelium.  Wir  haben  jetzt  auseinanderzusetzen,  in  Folge 
i?7elcber  Kräfte  sich  die  Thränen  in  den  genannten  Theilen  fortbewegen.  Die  in  den 
capillaren  Räumen  hinter  und  bei  geschlossenem  Auge  zwischen  den  Lidern  befindliche 
Flüssigkeit  wird  durch  die  Bewegung  der  Augenlider  nach  dem  innern  Augenwinkel 
hingeÄihrt  Hier  dringt  sie  durch  Capillarattraction  in  die  beiden  canalicuU  lacritnales. 
Nun  fragt  sich,  wie  sie  aus  diesen  in  den  Thränensack  und  Thränenschlauch  gelangen. 
Damit  berühren  wir  aber  einen  von  den  Anatomen,  Physiologen  und  Ophthalmologen  in 
sehr  abweichender  Weise  behandelten  Gegenstand.  Die  gegenwärtig  prädominirende,  von 
Roser,  Schmidt,  Henle  und  besonders  durch  Henke  nach  und  nach  ausgebildete 
Theorie  nimmt  an,  dass  während  des  Momentes  des  Schlusses  der  Augenlider  durch  die 
Parthie  der  Fasern  des  m,  palpehralis,  welche  vom  lig,  laterale  irUemum  ihren  Ur- 
sprung nimmt,  der  mit  diesem  lig.  verwachsene  Thränensack  während  dieser  Zeit  erweitert 
und  nun  die  Thränen  durch  die  canalicuU  lacrimales  in  jenen  aufgesogen  würden,  dass 
unmittelbar  darauf  das  Ligament  theils  durch  seine  Elasticität  zurückschnelle,  theils  durch 
eine  der  Zusammenziehung  des  m.  palpebralia  nachfolgende  Contraction  des  m.  tensor 
Homeri  in  die  Thränengrube  zurückgeführt  werde,  welches  den  Erfolg  habe,  dass  jetzt 
theils  der  gefüllte  Thränensack  nach  der  Nase  hin  ausgcpresst  werde,  theils,  da  zwischen 
seinen  Fasern  die  Thränenkanälchen  verlaufen,  diese  zusammengedrückt  würden,  damit 
das  Secret  nicht  wieder  aus  dem  Thränensack  entweiche.  Es  ist  wahr,  dass  alle  die  bis 
jetzt  durch  die  Physiologie  und  Ophthalmologie  bekannt  gewordenen  Erscheinungen  sich 
durch  diese  Hjrpothese  vollkommen  erklären  lassen.  So  hat  man  beobachtet,  dass  bei 
einer  Lähmung  des  m.  orbicularis  oft  schon  Thränenträufeln  eintrat,  ohne  dass  Thränen- 
sack und  Thränenschlauch  krankhafter  Weise  verschlossen  waren.  Man  sagt  im  Sinne 
der  mitgetheilten  Theorie:  dem  muss  so  sein,  weil  jetzt  der  Thränensack  nicht  mehr  mit 
den  vorher  angegebenen  Folgen  abwechselnd  erweitert  und  verengert  werden  kann. 
Femer  hat  man  mehrmals  gesehen,  dass  beim  Verschluss  der  Thränenwege  die  puncta 
lacrimalia  sich  beim  Lidschlag  nach  dem  Thränensack  hin  entleerten  und  bei  unmittelbar 
nachher  geöfinetem  Auge  sich  wieder  ein  Tropfen  auf  jenen  befand.  Dies  wird  durch 
eine  Veränderung  in  dem  Lumen  des  nach  der  Nase  hin  abgeschlossenen  Thränensackes 
erläutert.  Für  einzelne  Punkte  jener  Theorie  sind  aber  noch  schärfere  Beweise  beizubringen. 
Einmal  giebt  es  nämlich  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Klappe  am 
unteren  Ende  des  Thränenschlauches  gar  nicht  vorhanden  ist,  so  dass  sieh  also  der  er- 
weiterte Thränensack  durch  jenen  weiten  Canal  sofort  mit  Luft  füllen  kann.  Es  ist  hier 
nachzuweisen,  dass  wirklich  ein  Theil  des  luftleeren  Raumes  durch  merkbare  Mengen  von 
Thränen  erfällt  werde.  Sodann  dürfte  noch  der  Beweis  zu  erbringen  sein,  dass  sich 
wirklich  der  m.  tensor  Homeri  erst  nach  den  das  lig.  palpebrale  irUemum  anspannenden 
Fasern  zusammenzieht.  Femer  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  das  gedachte 
Ligament  nur  über  die  alleroberste  Spitze  des  Thränensackes  wegzieht  Der  grösste 
Theil  des  letzteren  liegt  abwärts  vom  Band,  so  dass  also  der  Thränensack  keine  sehr 
namhafte  Erweiterung  durch  jenes  Ligament  zu  erfahren  scheint  Dieser  letztere  Umstand 
wird  allerdings  durch  die  Thatsache  weniger  von  Bedeutung,  dass  auch  unmittelbar  vom 
Thränensack  selber,  abwärts  vom  lig.  palpebrale,  Muskelfasern  entspringen ,  durch  welche 
eine  Erweiterung  des  Sackes  geschehen  kann.  Endlich  ist  noch  zu  beweisen,  dass  die 
Mittel  der  Capillarität  und  Adhäsion  nicht  ftir  die  Thränenfortföhning  genügen,  wie  es 
doch  den  Anschein  hat  Bringt  man  an  einem  todten  Kopfe,  dessen  Thränenwege  durch 
den  erkalteten  Schleim  jedoch  nicht  verstopft  sein  dürfen,  einen  Tropfen  gefärbter  Flüssig- 
keit auf  einen  der  beiden  Thränenpunkte,  so  erscheint  jene  nach  kurzer  Zeit  im  Thränei^ 
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nasenkanal,    in  Folge  nämlich  der  Capillarität   der  Thränenkanälchen   und   der  Adhäsion 
an  den  Wänden  des  ductua  nodo-Uicrimalia, 

§.  72. 
Das     Gehörorgan. 

Nicht  minder  complicirt,  als  das  Gesichtsorgan,  ist  auch  das  Gehörorgan  gebaot 
Die  nervösen  Theile  desselben,  welche,  gleich  der  Retina,  die  äusseren  Eindrücke  auf- 
nehmen, sind  von  aussen  her  sehr  schwer  zugänglich,  indem  sie  in  eigenthümlich  geformte 
knöcherne  Höhlungen  ganz  in  das  Innere  des  Felsenbeins  eingeschlossen  sind.  Diese 
Knochenräume  nebst  ihrem  Inhalte  werden  das  —  innere  Ohr  —  oder  das  —  La- 
byrinth —  genannt.  Die  zitternden  Bewegungen  der  Aussenwelt,  welche  wesentliche 
Bedingungen  zur  Production  von  Gehörempfindungen  sind,  können  auf  doppeltem  Wege 
das  Labyrinth  erreichen:  einmal  durch  die  festen,  elastischen  Kopfknochen,  welche  die 
ihnen  eingeprägten  Bewegungen  bis  dorthin  fortleiten,  sodann  aber  auch  durch  ein  be- 
sonderes, am  Kopfe  angebrachtes  Canalsystem,  in  welchem  häutige  und  starre  Theile  an- 
gebracht  sind,  welche  durch  die  zitternden  Bewegungen  der  äusseren  Luft  in  Schwingoogeo 
versetzt  werden  und  dann  dieselben  bis  zum  erwähnten  Nervensitze  fuhren.  Bekanntbch 
ist  dieser  zweite  Weg  der  gewöhnlichere,  auf  welchem  uns  die  Gehörempfindungen  iil)er- 
macht  werden.  Er  beginnt  mit  der  an  der  Seite  des  Kopfes  sitzenden  Ohrmuschel 
welche  sich  trichterförmig  in  einen  an  der  Basis  des  Felsenbeins  liegenden  Canal,  den 
äusseren  Gehörgang,  vertieft  Dieser  ist  in  seinem  Grunde  durch  eine  dünoe 
Hautlamelle,  das  Trommelfell,  geschlossen.  Ohrmuschel  und  äusserer  GehörgaDg 
werden  zusammen  das  äussere  Ohr  genannt.  Jenseits  des  Trommelfells  liegt  im 
Felsenbein  eine  kleine  Höhle,  welche  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet  ist,  ver 
schiedene  kleine  Knöchelchen  enthält  und  mittelst  zweier,  hernach  zu  beschreibender 
Wege  zu  den  Theilen  des  Labyrinthes  leitet.  Diese  Höhle  heisst  die  Trommel- 
höhle, Paukenhöhle  und  macht  mit  ihrem  Inhalt  das  mittlere  Ohr  aa& 
Dieses  ist  schliesslich  mit  der  Rachenhöhle  durch  eine  besondere  —  tuha  Eustachi 
—  genannte  Röhre  dauernd  in  Verbindung.  Nach  dieser  Uebersicht  über  den  Bau  de$ 
Gehörgangs  beschreiben  wir  seine  einzelnen  Theile  genauer. 

Die  Ohrmuschel  —  auricula.  Dies  ist  eine  knorpelige,  mehrfach  gebogt^D<^ 
Platte,  welche,  bei  den  verschiedenen  Menschen  unter  verschiedenen  Winkeln  gegen  die 
Seitenfläche  des  Schädels  geneigt,  um  den  Eingang  zum  äusseren  Gehörgang  herum  fe^- 
gewachsen  ist.  Sie  besteht  aus  Haut  und  elastischem  Knorpel.  Die  Form  des  letzteren 
bestimmt  die  Gesammtform  der  auricula.  Der  nach  oben  und  hinten  gerichtete  Band 
der  Ohrmuschel  ist  umgekrümmt  und  heisst  —  helix.  Derselbe  beginnt  vorn  mit  einem 
platten  Stachel  —  spina  helicia  —  und  einem  nach  rückwärts  in  die  Vertiefung  des 
Ohres  sich  einbiegenden  Theile  —  crus  helicia;  er  endigt  mit  dem  hinten  nach  unten 
frei  hervorragenden  —  procesaus  helicia.  Mit  dem  helix  lauft  eine  andere  Er habaabeit 
der  —  anthelix  —  nahezu  parallel.  Er  beginnt  am  oberen  Theil  des  Ohres,  unter 
dem  helix,  mit  zwei  Schenkeln,  welche  eine  — foaaa  triangularia  —  genannte  ^ <*r- 
tiefung  zwischen  sich  lassen.  Die  zwischen  hdix  und  antheUx  verlaufende  Yertiefong  ^^ 
die  — foaaa  acaphoidea  —  und  die  grössere,  unterhalb  des  unteren  Anthelixscheokels 
die  —  foaaa  innominata.  Am  vorderen  Rande  des  Ohres  findet  sich  dicht  unter 
der  apina  helicia  ein  kleiner,  knorpeliger  Vorsprung,  welcher  von  vom  her  den  Eingang 
-im  äusseren  Gehörgange  theilweise  bedeckt;   es  ist  der  —  tragua.    Ihm  geg^nübpr 
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steht  nach  hinten  eine  andere  Hervorragung,  \?elche  mit  dem  Anthelix  zusanmienfliesst; 
man  nennt  sie  den  —  ant%tragu3.  Der  zwischen  diesen  beiden  Vorsprüngen  liegende 
Einschnitt  ist  die  —  tncisura  intertragica.  Auf  der  dem  Schädel  zugewandten 
Fläche  der  Ohrmuschel  entstehen  durch  die  yorhergenannten  fassfie  Erhabenheiten,  welche 
man  nach  den  Vertiefungen  benennen  kann,  denen  sie  entsprechen.  Die  Befestigung  der 
Ohrmuschel  am  Kopf  geschieht  theils  durch  die  Haut,  th^  durch  ihre  YerschmebEung 
mit  dem  Knorpel  des  äusseren  Gehörganges,  theils  durch  eine  Bandmasse,  welche  von 
der  Basis  des  Jochfortsatzes  und  dem  Zitzenfortsatz  entspringt  —  lig.  auriculare 
Valaalvae.  Die  Haut  enthält,  besonders  in  den  Gruben  zwischen  den  Vorsprüngen, 
reichliche  Talgdrüsen.  Die  Ohrmuschel  ist  mit  vielen  kleinen  Muskelchen  in  Verbindung, 
von  denen  jedoch  der  grössere  Theil  für  gewöhnlich  nur  wenig  in  Wirksamkeit  tritt 
Es  sind  dies  die  folgenden: 

m.  aitollena  auriculae.  Dieser  platte  und  dünne  Muskel  liegt  aussen  auf  der 
fascia  temporäli»  oberhalb  des  Ohres  auf.  Seine  Fasern  bezieht  er  zum  Theil  von  jener 
Fascie  selbst,  zum  Theil  von  der  Unea  aemicircularis,  zum  Theil  auch  von  der  Haut. 
Seine  Anheftung  am  Ohr  nimmt  er  an  der  der  fossa  triangularia  entsprechenden  Gonvexität 

m.  attrahena  auriculae.  Liegt  in  ähnlicher  Weise  in  der  Gregend  des  Joch- 
beinbogens  abwärts  von  dem  vorigen.  Seine  Fasern  hängen  einerseits  am  vorderen  Ende 
des  Heliz,  andrerseits  an  der  fascia  temparaJia  und  der  Haut  fest 

mm.  retrahentea  auriculae.  Dies  sind  kleine,  cylindrische  Muskelbündelchen, 
welche  zu  1 — 3  von  der  äusseren  Fläche  des  proceasua  mastoideus  entspringen  und  sich 
an  die  der  Concha  entsprechende  Wölbung  anheften.  Die  nun  folgenden  Muskeln  sind 
nur  zwischen  Theilen  der  Ohrmuschel  ausgespannt: 

m.  helicia  major.  Er  entspringt  von  der  apina  hddcia  und  inserirt  sich  am  vor- 
deren, oberen  Umfang  der  Leiste. 

m.  helicia  minor.  Er  liegt  auf  dem  crua  hdicia  auf,  von  dessen  Anfang  er 
entspringt    Seine  Lisertion  hat  er  an  der  apina  hdicia. 

m.  tragicua.  Er  liegt  auf  der  oberen  Fläche  des  Tragus  auf,  welche  ihm  gleich- 
zeitig zum  Ursprung  xmd  zum  Ansätze  dient. 

m.  antitragicua.  Aehnlich  dem  vorigen  Muskelchen  liegt  dieses  auf  der  äusseren 
Fläche  des  antitragua  auf.  Hinterer  und  vorderer  Rand  der  Gegenecke  sind  die  Stellen, 
an  denen  seine  Fasern  festsitzen. 

m.  tranaveraua.  Dieser  Ohrmuskel  liegt  auf  der  dem  Schädel  zugewendeten 
Fläche  der  Ohrmuschel.  Hier  ist  er  über  die  dem  Anthelix  entsprechende  Furche  zwischen 
den  der  concha  und  dem  hdix  zugehörigen  Erhabenheiten  ausgespannt  Ueber  die 
Functionen  aller  dieser  Muskeln  weiss  man  wenig.  Die  drei  erstem  können  von  jedem 
Menschen  mehr  oder  weniger  gleichzeitig  mit  den  Muskeln  des  Gresichtes,  der  Stirn  und 
des  Hinterhauptes  bewegt  werden.  Von  den  anderen  ist  dies  nicht  bekannt  Es  lassen 
sich  zwar  durch  electrische  Ströme,  welche  man  einzeln  durch  sie  hindurch  leitet,  die 
Formveränderungen  der  Ohrmuschel  beobachten,  ob  aber  dieselben  bei  der  Wahrnehmung 
von  Schalleindrücken,  insbesondere  bei  der  Beurtheilung  der  Richtungen,  von  denen  her 
sie  an  das  Ohr  herandringen,  zusammengezogen  werden,  ist  nicht  bekannt 

Der  äussere  Gehörgang  beginnt  in  der  Tiefe  der  Ohrmuschel  und  endigt  an 
der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells.  Er  setzt  sich  aus  einer  knorpeligen  und  knöchernen 
AbtheQung  zusammen.  Der  —  meatua  auditoriua  eartilagineua  —  ist  kurz,  nur 
4 — 5'^'  if^gj  beginnt  hinter  dem  Tragus  und  reicht  bis  zum  porua  acusticua  extemua. 
Nur  seine  nach  unten  gerichtete  Wand  ist  knorpeh'g,  indem  die  obere  durch  fibröses 
Grewebe  ersetzt  wird.    Jene  ist  eine  immittelbare  Fortsetzung  der  Concha  und  des  Tragus, 
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die  aber  durch  mehrere  kleine  Incisuren,  gleichfalls  durch  fibröses  Gewebe  ansgefoQt 
unterbrochen  sind.  Der  —  meatus  auditoriua  osaeus  —  ist  gegen  8"'  lang  und 
dringt  von  dem  porus  cumaticus  extemua  an  schräg  nach  unten  und  vom  in  die  Pjramide 
des  Schläfenbeins  ein.  Wegen  der  hernach  näher  anzugebenden  Schrägstellimg  des 
Trommelfells  ist  seine  vordere  Wand  etwas  länger.  Der  ganze  Gehörgang  ist  mit  eioeoi 
Perichondrium  und  Perioste,  welche  beide  ein  Plattenepithelium  tragen,  ausgekleidet  Je 
näher  man  dem  Trommelfelle  rückt,  desto  feiner  und  schleimhautähnlicher  wird  der  gt^ 
dachte  Ueberzug.  In  dem  knorpeligen  Theile  des  Gehörganges  finden  sich  feine  Haue 
mit  ihren  Haarbalgdrtisen.  Ausserdem  kommen  aber  an  dieser  Stelle  auch  noch  die 
sogenannten  Ohrenschmalzdrüsen  vor.  Dieselben  stimmen  in  ihrem  Bau  mit 
den  grösseren  Schweissdrüsen  und  liefern  in  Verbindung  mit  den  erwlüinten  Haarbalg- 
drüsen  das  Ohrenschmalz  —  cerumen  aurium.  Die  Secrete  beider  Drüsenarta 
sind  bis  jetzt  noch  nicht  hinlänglich  scharf  von  einander  getrennt  untersucht  worden 
Die  Trommelhöhle  —  cavum  tympanu  Dies  ist  eine  uoregelmassig  g^ 
staltete,  etwa  in  der  Mitte  des  Felsenbeins  liegende  Höhle,  auf  welche  man  im  Gnnde 
des  äusseren  Gehörganges  auftrifit,  von  diesem  jedoch  durch  eine  daselbst  ausgespaimte 
Membran,  das  Trommelfell  —  tympanum  —  geschieden.  Diese  Haut  steht  niclit 
senkrecht  auf  der  Längsaxe  des  äusseren  Grehörganges ,  sondern  ist  schräg  von  hintoi 
und  aussen  nach  innen  und  vom  auf  dieselbe  gestellt.  Sie  ist  in  einem  Falze,  dem  - 
sulcus  tympanicua  —  am  Ende  des  Gehörgangs  festgeheftet  Doch  ist  derselbe 
nicht  am  ganzen  kreisförmigen  Umfang  des  Trommelfells  deutlich,  indem  er  an  dein 
nach  oben  gerichteten  Theile  desselben  fehlt  In  der  Mitte  ist  das  Trommelfell  leicht 
gegen  die  Trommelhöhle  eingebogen.  Diese  Einbiegung  —  umho  membranae  ty» 
pani  —  wird  dadurch  erzeugt,  dass  von  dem  mittleren  Ohr  her  ein  Knochenfort^tz 
des  Hammers  eingewachsen  ist,  dessen  unteres,  knopfformiges  Ende  gegen  jene  Höhle  Ik 
sieht.  Dieser  Knochen  ist  innerhalb  gewisser  Grenzen  beweglich  und  darum  kann  ml 
durch  ihn  das  an  ihm  festgewachsene  Paukenfell  entsprechend  mehr  oder  weniger  gegen 
die  Trommelhöhle  hin  gezogen  werden,  wodurch  es  in  veränderlichen  Graden  angespamt 
wird.  Die  genauere  Untersuchung  seiner  Struclur  lässt  drei  Lamellen  an  ihm  erkennen:  ebe 
äussere,  welche  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges  bt 
eine  innere,  welche  von  der  Mucosa  der  Paukenhöhle  herstammt  und  eine  zwischen  beides 
gelegene,  welche  im  Zusammenhang  mit  dem  Perioste  der  nachbarlichen  Knochentbeile  steht 
Wir  kommen  zur  nähern  Beschreibung  der  Paukenhöhle  selbst  Zuerst  untersuchen 
wir  sie,  von  ihrem  Inhalt  befreit,  mit  Rücksicht  auf  ihre  allgemeine  Configuration  und 
ihre  Verbindung  mit  anderen  Theüen.  Wegen  ihrer  unregelmässigen  Gestalt  ist  eine 
Bezeichnung  ihrer  verschiedenen  Wände  nicht  besonders  scharf;  man  beschreibt  indessoi 
eine  äussere  (durch  das  Paukenfell  gebildete),  innere  (auch  Boden  der  Paukenhöhle 
genannte),  obere^  untere,  vordere  und  hintere  Wand.  Auf  dem  Boden  fällt 
sogleich  eine  starke  Hervorragung  auf,  es  ist  das  —  Promontorium  —  welches  von 
der  ersten  Windung  der  hernach  zu  beschreibenden  Schnecke  herrührt  Ueber  dasselbe 
hinweg  zieht  eine  Furche,  welche  die  Fortsetzung  des  canaUculus  tympanicus  ist  Veij:!* 
Fig.  30,  2,  S.  64.  In  unmittelbarer  Nähe  desselben  finden  sich  zwei  grössere  Oeffnung^ 
welche  zuTheilen  des  Labyrinthes  fiihren.  Die  eine  liegt  oberhalb  des PromontorionL«« 
ist  von  ovaler  oder  bohnenförmiger  Gestalt,  wesshalb  sie  auch  die  —  feneatra  ovali^ 
—  heisst,  und  führt  in  das  —  Vestibulum  —  einen  Raum,  in  welchem  die  drei  hälh- 
cirkelförmigen  Canäle  mit  ihren  sämmtlichen  Oeffimngen  einmünden.  Die  andere  der 
erwähnten  Oeffnungen  liegt  nach  unten  und  hinten  von  dem  Promontorium,  bftt  eine 
-»hr  nmde  Form»  deshalb  auch  die  — feneatra  rotunda  —  genannt,  und  führt  io 
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die  Schnecke.  Oberhalb  und  ein  wenig  weiter  nach  hinten  von  der  fenettra  cwdis  zieht 
eine  längliche,  sich  nach  hinten  biegende  Erhabenheit  herunter.  Sie  maikirt  ein  Stück 
des  Verlaufes  des  canaUa  Faüoppü.    Auf  dieser  —  prominentia  canalie  Falloppii 

—  sitzt  an  einer  Stelle  (nach  hinten  von  der  fenegtra  ovalia)  eine  kleine  Erhabenheit  — 
eminentia  papillaris  —  auf,  welche,  an  ihrer  Spitze  durchbohrt,  im  Innern  hohl 
ist  und  mit  dem  canalis  FaUoppU  zusammenhängt  An  der  hinteren  Wand  und  zwar 
an  ihrem  allerobersten  Theil  findet  man  eine  ziemlich  grosse  Oeffnung,  welche  in  zeHen- 
artige Bäxjme  des procesausmcutoideus,  die  —  cellulae  maatoideae  —  flihrt  Ausserdem 
ist  an  ihr  eine  kleine,  dem  canali»  chordae  tympard  zugehörige  Oefihung  bemerkbar. 
Die  obere  Wand  der  Paukenhöhle  bietet  Nichts  Bemerkenswerthes.  Sie  besteht  aus 
einer  Enochenlamelle ,  welche  die  pars  petraaa  mit  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  in 
Verbindung  setzt.  Die  untere  Wand  entspricht  der  foasa  jugtdaria  und  dem  Anfang 
des  carotischen  Canales.  Auf  ihr  sind  die  Oeffiiungen  der  canaliculi  carotico-tympanici 
und  die  des  canaUa  tympanicus  zu  sehen.  Die  vordere  Wand  endlich  zeigt  zwei  durch 
eine  schwache  Lamelle  von  einander  geschiedene  Canäle,  von  denen  der  obere  —  aemir 
canalia  musculi  tenaoria  tympani —  der  untere  —  canalia  tuhae  Euatachii 

—  heisst  Die  entgegengesetzten  Oefihungen  beider  Canäle  findet  man  in  dem  Winkel 
zwischen  pars  petroaa  und  aqwimoaa.  Ausser  diesen  beiden  Oefihungen  finden  sich  an 
der  g^enwärtigen  Wand  noch  mehrere  kleine,  welche  zu  den  —  canaliculi  petroai 

—  führen.  In  der  soeben  beschriebenen  Höhle  finden  sich  nun  die  Oehörknöchelchen 
mit  ihren  Bändern  und  Muskeln,  ferner  Nerven  und  Blutgefässe,  welche 
theils  zu  in  der  Paukenhöhle  li^enden  Theilen  gehen,  theils  nur  jene  durchsetzen; 
endlich  sind  die  Wände  und  der  Inhalt  der  Trommelhöhle  von  einer  Schleimhaut 


Die  Gehörknöchelchen,  ihre  Bänder  und  Muskeln.  Wir  unterscheiden: 
den  Hammer,   den  Ambos  und  den  Steigbügel. 

Der  Hammer  —  malleua.  Eine  verdickte  und  darum  —  capui  —  genannte 
Abtheilung  trägt  eine  nach  hinten  gerichtete  convexe  Gelenkfläche,  auf  welche  sich 
der  Ambos  stützt.  Von  ihr  geht  der  sogenannte  Stiel  —  manubrium  —  ab,  welcher 
in  seiner  ganzen  Länge  von  oben  her  in  das  Trommelfell  eingewachsen  ist  Dicht  am 
Ursprung  des  Stieles  geht  von  diesem  der  — proceaaua  brevia  —  ab,  welcher  sich 
nach  aussen  gegen  das  Trommelfell  anstemmt  Ausser  den  erwähnten  Theilen  geht  dicht 
unter  dem  captU  maUei  noch  ein  sdir  langer  —  proceaaua  folianua  5.  Kavii  — 
genannter  Fortsatz  ab,  welcher  bei  der  Herausnahme  des  Hammers  aus  der  Paukenhöhle 
in  der  Regel  nur  unvollständig  erhalten  wird,  da  er  bisweilen  nur  ligamentös,  auf  alle 
Fälle  aber  in  die  Jiaaura  Olaaeri  verborgen  eingelegt  ist  Mit  dem  Hammer  sind  mehrere 
Muskeln  in  Verbindung,  doch  wird  für  einige  der  unter  diesem  Namen  gehenden  Theile 
deren  musculöse  Natur  bestritten.  Wir  erwähnen  zuerst  den  —  m.  mallei  internua 
s.  ienaor  tympanu  Er  liegt  in  dem  vorher  erwähnten,  nach  ihm  benannten  Halbkanal, 
entspringt  von  der  tuba  EuatachUf  vom  hinteren  Theile  der  ala  magna  und  dem  vorderen 
Winkel  der  pars  petroaa  des 'Schläfenbeins  und  geht  in  eine  kleine  Sehne  über,  welche 
sich  an  den  Anfang  des  ntanuhrintm  setzt.  Wenn  er  sich  contrahirt,  zieht  er  das  Trommel- 
fell g^gen  die  Paukenhöhle  hin  und  spannt  es  dadurch  an.  Es  ist  klar,  dass  im  Falle 
der  äussere  Grehörgang  am  porua  eumuticua  esctemua  luftdicht  geschlossen  wäre,  durch 
diese  Bewegung  die  Luft  des  äusser^i  Gehörganges  verdünnt  werden  würde.  Die  Phy- 
siologie lehrt  ein  Experiment  kennen,  welches  sich  auf  diese  Ueberlegung  gründet  Es 
wurde  oben  S.  377  erwähnt  Ausser  diesem  Muskel  des  Hammers,  werden  noch  zwei 
andere,  nämlich  der  —  lawator  tympani,   major  und  minor  —  angeftihrt    Der 
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erstere  kommt  yon  der  Spina  angtdaris  her,  dringt  durch  die  Glaser^sdie  Spalte  in  b 
PaukeDhöhle  und  setzt  sich  am  ooUum  maüei  an.  Er  soll  das  Trommelfell  in  da  r- 
gegengesetzten  Richtung,  wie  der  Tensor,  bewegen.  Viele  Anatomen  erklarai  Qq  !r 
ein  Band  und  nennen  ihn  —  Hg.  mallei  anterius.  Ich  habe  bisweilen  Moske&T. 
in  der  Glaser'schen  Spalte  gesehen,  bisher  aber  wollte  es  mir  noch  nicht  geüngen,  k 
Muskel  in  dem  continuirlichen  Verlaufe  zu  prttpariren,  wie  eben  nach  der  Besduek:. 
mehrerer  Anatomen  erwähnt  wurde.  Der  —  m.  laxator  tympani  minor  —  ks 
Faserbündelchen,  welches  vom  oberen  Ende  des  äusseren  Gehöiganges  kommt  nnjc 
den  Processus  brems  mallei  geht.  Ich  habe  in  ihm  bis  jetzt  noch  keine  Maskdk^ 
gesehen.    Derselbe  ist  identisch  mit  —  Hg.  mallei  externum, 

DerAmbos  —  incus.  Er  besteht  aus  einem  verdickten  Theile  und  zwei Fortsir. 
Der  erstere  ist  gelenkartig  mit  dem  Kopfe  des  Hammers  verbunden.  Von  den  letr^* 
ist  einer  —  processus  brevis  —  nach  dem  Eingang  zu  den  ceüulae  masUndeo'  ? 
richtet  und  daselbst  mittelst  des  —  Hg*  incudis  posterius  —  an  emen  kleine  ^ 
Sprung  in  der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  angeheftet  Der  andere  der  erwah 
Fortsätze  —  processus  longus  —  wendet  sich  gegen  den  Boden  der  PankcDl. 
hin  und  steht  mit  dem  Steigbügel  in  Verbindung.  Hier  findet  sich  zwischen  le/ 
Knöchelchen  ein  sehr  kleines  —  ossiculum  lenticulare  —  genanntes  Eni-:!* 
kömchen.  Eigne  Muskeln  besitzt  der  Ambos  nicht  Er  kann  sich  also  nur  in  YerlMDda 
mit  den  beiden  anderen  Gehörknöchelchen  bewegen« 

Der  Steigbügel  —  stapes.  Sein  Köpfchen  stösst  an  das  osaieuUm  leKtinr 
sein  Fusstritt  passt  genau  in  die  fenestra  ovcdis,  mit  deren  Rande  er  durch  ane- 
ligamentum  annulare  baseos  stapedis  —  genannte,  faserige  Masse  in  V' 
bindung  ist.  Die  beiden  Schenkel  des  Steigbügels  sind  meist  von  ungleicher  Länge :: 
Krümmung,  daher  die  Unterscheidung  derselben  in  das  vordere  und  kürzere  —  ai 
rectilineum  —  und  das  hintere,  längere  —  crus  curvilineum.  Dieses  Gfi' 
knöchelchen  hat  einen  eignen  Muskel  —  m.  stapedius.  Er  liegt  in  einer  besos<i'^ 
kleinen  Aushöhlung,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Falloppi'schen  Canals  befindet  un<i 
diesem  in  Zusanmienhang  steht  Seine  dünne  Sehne  tritt  durch  die  Oeffiiung  der  mtfr 
papillaris  und  heftet  sich  am  Köpfchen  des  Steigbügels  an.  Bei  seiner  ZusammenzieLr 
macht  der  Steigbügel  eine  hebelartige  Bewegung,  durch  welche  der  hintere  TheQ^ 
Fusstrittes  tiefer  in  das  ehrunde  Fenster  hinein,  der  vordere  mehr  aus  demselben  ben- 
gehoben und  dadurch  Gleichgewichtsstörung  in  der  Flüssigkeit  des  Labyrinthes  be^ 
gerufen  wird. 

Wegen  der  engen  Verbindung,  welche  zwischen  den  drei  GrehörknöchelcheD  ber? 
ist  zu  erwarten,  dass  wenn  eins  derselben  in  Bewegung  geräth,  die  beiden  anderen  i ' 
Theil  nehmen.  Man  kann  sich  auch  an  einer  von  oben  her  geöffiieten  Trommelii . 
deren  Theile  sich  noch  in  ihren  ursprünglichen  Anordnungen  befinden ,  überzeagn«  ^ 
dies  wirklich  stattfindet  Führt  man  z.  B.  das  manubrium  maUei  mit  dem  Tronau 
abwechselnd  nach  innen  und  aussen ,  so  bewegt  sich  der  processus  longus  usatü  '■ 
nahezu  parallel  mit  jenem  Theil  des  Hammers,  und  ebenso  rückt  der  Fusstritt  des  N  • 
bügeis  tiefer  in  sein  Fenster  hinein,  sobald  der  HammergrifiF  nach  innen  geht,  if^' 
heraus ,  wenn  er  sich  nach  dem  meatus  auditaritu  hin  bewegt  Daher  muss  tncb  ^ 
jede  Schwingung  des  Trommelfells,  bei  welcher  der  Hammer  in  Bewegung  gnetzt  ^' 
den  Fusstritt  des  Steigbügels  mitbewegen.  Auf  diesen  gleichzeitigen  und  gleichsma^* 
Bewegungen  der  drei  Gehörknöchelchen  scheint  wesentlich  deren  Mitwirkung  bei . 
Wahrnehmung  der  Gtohörsempfindungen  zu  beruhen. 

Die  Wände  der  Trommelhöhle  und  die  in  ihr  liegenden  Theile  sind  mit  ^' 
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Schleimhaut  überzogen.  Sie  trägt,  mit  Ausnahme  weniger  Stellen,  wie  des  Trommelfells 
und  wahrscheinlich  auch  der  Gehörknöchelchen,  ein  Flimmerepithelium.  Ausser  den  be- 
schriebenen Theilen  findet  nuin  bei  der  Untersuchung  der  Trommelhöhle  noch  die  folgenden 
Gefässe  und  Nerven.  Die  Schleimhaut  erhält  ihre  Gefässe  theils  durch  die  —  ar- 
teria  tympanica  —  welche  durch  die Glaser'sche  Spalte,  theils  durch  die —  a.  stylo- 
maatoidea  —  welche  mit  feinen  Zweigelchen  durch  den  caTialis  chordae  tympani  in  die 
Paukenhöhle  gelangt     Die  Nerven  sind,    ausser  den  zu   dem  m.  ttapediua  und  temor 

I  tympani  gehenden,  sowie  der  zwischen  Hammer  und  Ambos  durchziehenden  Paukenseite, 

i  auf  dem  Boden  der  Paukenhöhle  zu  dem  —  plexua  tympanicus  —  vereinigt.  Dieses 
Nervengeflecht  wird  von  dem  —  ramus  Jacohaonii  —  und  den  —  »n.  carotico- 
tympanici  —  aus  dem  plexua  caroticua  gebildet  und  hängt  andrerseits  durch  die  — 
nn,  petroai  —  mit  dem  ganglion  oticum  zusammen. 

r  Von  der  Trommelhöhle  leitet  eine  kurze,  etwa  1''  lange  Röhre  nach  dem  Pharynx; 

es  ist' die  Ohrtrompete  —  tuba  Euatachiü  Sie  besteht  in  dem  nach  dem  Ohr  ge> 
richteten  Theile  aus  Knochen,  in  ihrem  Rest  aus  Knorpel.    Die  Lage  des  ersteren  Theils 

^  wurde  S.  141  angegeben.  Der  knorpelige  Theil  endigt  mit  seinem  —  oatium  pha- 
ryngeum  —  am  Seitentheile  des  Pharynx,  dicht  hinter  dem  hinteren  Ende  der  unteren 
Muschel.  Er  besteht  aus  einem  rinnenförmigen  Faserknorpel,  welcher  durch  eine  fibröse 
Membran  zu  einem  Canale  geschlossen  wird.  Die  Lage  dieses  Knorpelstückes  ist  am 
macerirten  Schädel  durch  eine  Furche  angedeutet,   welche  oben  an  der  inneren  Lamelle 

^  äeB  proceaaua  pterygoideua    liegt  —  aulcua  tubae  Euatachiu    Der  Canal  der 

Eustachi'schen  Röhre  ist  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche  mit  der  der  Pauken- 
höhle und  des  Rachens  continuirlich  zusammenhängt  Das  Epithel  derselben  flimmert;  im 
knorpeligen  Theile  sind  die  die  Cilien  tragenden  Zdlen  cylinderförmig,  im  knöchernen 
Theile  dagegen,  wie  in  der  Paukenhöhle,  abgeplattete. 

Das  Labyrinth.  Dies  liegt  ganz  in  der  Masse  des  Felsenbeins  verschlossen  und 
besteht  aus  dem  Vorhof ,  der  Schnecke  und  den  drei  halbcirkelförmigen  Canälen  nebst 
den  Weichtheilen,  welche  darin  eingeschlossen  sind. 

Der  Yorhof  —  veatibulum  —  und  die  Bogengänge  —  eanalea  aemu 
eircularea.  Der  Vorhof  liegt  an  der  Stelle,  wo  die  Schnecke  und  die  halbcirkelförmigen 
Canäle  einander  begegnen.  Mit  der  Paukenhöhle  steht  er  durch  die  an  dessen  Boden 
befindliche  — feneatra  ovalia  —  in  Verbindung.  Das  von  den  Weichtheilen  befreite 
Innere  desselben  zeigt:  fünf  grössere  Oefinungen,  welche  den  in  das  Vestibulum  sich 
öfihenden  Bogengängen  angehören,  eine  kleinere,  welche  zu  dem  sogenannten  — 
aquaeductua  veatibuli  —  fUhrt,  zwei  mit  den  Namen  —  receaaua  hemiaphae- 
ricua  und  hemielltpticua  —  belegte  Vertiefungen  und  endlich  drei  —  maculae 
cribroaae  —  genannte,  fein  durchlöcherte  Stellen.  Die  drei  halbcirkelförmigen 
Canäle  sind,  wie  die  Bezeichnung  sagt,  halbcirkelförmige  Knochenröhren,  deren  Wände 
dicht  mit  der  Substanz  des  Felsenbeins  verwachsen  sind  und  welche  ebenso  viele 
und  ebenso  geformte,  weiche  Röhren  einschliessen.  Im  Augenblick  reden  wir  nur  von 
den  knöchernen  Abtheilungen.  Diese  werden  als  oberer,  unterer  und  äusserer 
Bogengang  unterschieden. 

Der  —  canalia  aemietrcularia  auperior  «.  anterior  (Fig.  96,  2)  liegt  in 
dem  queren  Durchmesser  der  Pyramide  und  stellt  einen  über  dem  Vestibulum  senkrecht 
stehenden  Bogen  dar,  welcher  an  dem  unverletzten  Felsenbein  einen  nach  oben  gerichteten 
Höcker  erzeugt  Seine  Mündungen  unterscheidet  man  als  hintere  und  vordere.  Die 
erstere  fliesst  mit  der  oberen  Oeffiiung  des  hinteren  Bogenganges  zusammen,  die  letztere 
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wird  an  der  Einmtindangsstelle  in  das  Vestibulum  etwa«  weiter  und  heiast  iaiher  — 
ampulla  oaaea  auperior. 

Der  —  canalis  semicircularia  inferior  a.  poaterior  —  (Fig.  96,  i\ 
lauft  fast  mit  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins  parallel,  steht  also  nahezu  auf  der 
Richtung  des  vorigen  senkrecht.  Von  seinen  Oeffnungen  im  Vestibulum  fliesst  die  obere 
mit  der  hintern  des  vorigen  zusammen,  die  untere  mündet  unter  Bildung  der  —am- 
pulla oaaea  inferior  —  einzeln  in  den  Vorhof. 

Der  —  canalia  aemicircularia  externua  a,  horizontalia  —  (Fig.  96,  4), 
liegt  über  dem  mittleren  Theile  des  canalia  FaUoppii  in  dem  rechten  Winkel,  welchen 
die  Richtungen  der  beiden  vorigen  mit  einander  bilden.    Seine  vordere,  in  die  sogeDsnnte 

—  ampulla  oaaea  externa  —  übergehende  Mündung  liegt  zwischen  der  feneatn 
ovalia  und  der  ampulla  oaaea  auperior.  Da,  wie  erwähnt,  die  hintere  Hündung  des 
oberen  Bogenganges  mit  der  oberen  des  hinteren  zusammenfliesst,  erzeugen  diese  drei 
halbcirkelförmigen  Canäle  im  Vorhof  nur  fünf  Mündungen.  Die  Oeffiaung  für  den  — 
aquaeductua  veatibuli  —  findet  sich  dicht  bei  der  gemeinschaftlichen  Oeffiiung  des 
oberen  und  hinteren  Bogenganges.  Von  den  beiden  Vertiefungen  sieht  man  den  — 
receaaua  hemiaphaericua  —  in  der  Nähe  der  feneatra  ovalia  in  der  Richtung  nach 
der  Schnecke  hin,  den  —  receaaua  hemiellipticua  —  nach  oben  von  dem  vorigen, 
in  der  Nähe  der  vorderen  Mündungen  des  oberen  und  äusseren  Bogenganges.  Beide 
sind  durch  eine  —  criata  pyramidalia  —  genannte  Leiste  von  einander  geschieden. 
Was  endlich  die  drei  —  maculae  cribroaae  —  anlangt,  so  liegt  die  erste  im  recesnu 
hemiaphaericua,  die  zweite  in  der  criata  pyramidalia,  die  dritte  in  der  unteren  Mündung 
des  hinteren  Bogenganges.  Der  Reihe  nach  hat  man  sie  —  m.  er.  receaaua  hemir 
aphaerici,  auperior  und  inferior  —  genannt 

Die  Schnecke  —  Cochlea.  Dieser,  aus  2^2  Windungen  bestehende,  schnecken- 
förmig aufgewundene  Enochenkanal  liegt  (Fig.  96,  5)  so  in  dem  Felsenbein,  dass  die 
Axe  quer  durch  dasselbe  zieht  Ihr  breiter  Theil  entspricht  dem  Boden  des  pc^ 
acuaticua  intemua,  die  Spitze  stösst  fast  an  den  knöchernen  Theil  der  tuba  EuatoM- 
Ein  Theil  ihrer  ersten  Windung  stösst  an  die  Wand  des  canalia  FaUoppiL  Die  Axe 
der  Windungen  stellt  ein  Knochenstielchen  —  modiolua  —  mit  folgenden  Eigenschaften 
dar.  An  seiner  Basis,  d.  i.  der  Stelle,  um  welche  die  erste  Windung  gelegt  ist  und 
welche  auf  dem  Boden  des  porua  acuaticua  intemua  liegt,  ist  es  ein  wenig  ausgeboUt 
und  trägt  daselbst  eine  Anzahl  kleiner  Löcher,  d.  i.  den  —  tractua  apiralia  foror 
minulentua.  In  seiner  Mitte,  d.  h.  derjenigen  Abtheilung,  um  welche  sich  die  zweit« 
Windung  dreht,  ist  es  mehr  säulenartig,  enthält  eine  Anzahl  feiner  Canälchen  und  heisst 

—  columella.  Das  grösste  dieser  Canälchen  beginnt  in  der  Mitte  der  haaia  tnodiob 
und  lauft  durch  die  Axe  der  columdla  —  tubulua  centralia  modiolu  Gegen  da« 
Ende  der  zweiten  Schneckenwindung  hin  verbreitert  sich  das  obere  Ende  des  modix^ 
und  umschliesst  dadurch  einen  trichterartigen  Raum,  den  —  acyphua.  Die  Yerbreiternng 
selbst  —  lamina  modioli  —  verwächst  mit  der  Wandung  des  Schneckenkanals,  ^ 
dass  er  die  trennende  Wand  zwischen  einem  Theile  der  zweiten  Windung  und  der  cufvk 
bildet  In  den  acyphua  mündet  der  cancdia  centralia  modioH  Die  lamina  modioli  ^^ 
mit  einem  scharfen  Rand.  Der  ganze  Canal  der  Schnecke  ist  aber  nicht  einfach,  sondern 
durch  ein  seiner  Länge  nach  verlaufendes  Blatt  —  lamina  apiralia  —  in  <^ 
Räume  geschieden.  Jenes  ist  so  angeordnet,  dass  es  einerseits  an  die  Basis  und  die 
Columella,  andrerseits  an  die  der  Axe  gegenüberliegende  Wand  der  Windungen  angeheftet 
ist  und  in  seinem  Verlaufe  dem  Zuge  der  letzteren  folgt  Der  an  der  Basis  und  der 
Columella  «angeheftete  Theil  ist  knöchern  —  zonula  oaaea  —  der  Rest  häutig  -^ 
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zonula  membranacea.  Die  auf  diese  Weise  im  Verlauf  des  Schneckenkanals  eneeugten 
beiden  Räume  heissen  ^-  acala  tympani  und  scala  veatibuli.  Die  erstere  ist 
weiter   und  führt  nach  Durchbrechung  der  in   der  fenestra   rotuaida  ausgespannten   — 

—  membrana  tympani  secundaria  —  in  die  Paukenhöhle,  während  die  letztere, 
weniger  geräumige,  direct  in  den  Vorhof  leitet  Die  zonvla  oaaea  ragt  bis  in  den  scyphus 
hinauf  und  krümmt  sich  als  —  hamulua  laminae  spiralia  —  um  den  freien  End- 
rand der  lamina  modioli.  Die  zonvla  membranacea  dagegen  rollt  sich  von  dem  Jtamulua 
spiralia  an  dütenfärmig  um  und  heftet  sich  an  der  Kuppel  der  Schnecke  fest.  Das 
Innere  dieser  UmroUung  —  acyphulua  —  genannt,  stellt  das  Ende  der  accda  veaUbuU 
dar,  welches  hier  durch  eine  Spalte  —  helicotrema  —  zwischen  dem  Ende  der  zonula 
membranacea  nnd  der  lamina  modioli  mit  der  acala  tympani  in  der  Kuppel  der  Schnecke 
in  freier  Communication  ist  Die  Wände  des  Schneckenkanals  sind  mit  einem  Perioste 
ausgekleidet,  und  er  selbst,  gleich  den  Bogengängen,  mit  Perilymphe  erfüllt 

Nachdem  wir  die  knöchernen  Bestandtheile  des  Labyrinthes  kennen  gelernt  haben, 
müssen  noch  die  Weichtheile  und  namentlich  das  Verhalten  des  Nerven  dieses  Sinnes- 
organes beschrieben  werden.  Der  Vorhof  und  die  halbcirkelfÖrmigen  Canäle  sind  an 
ihren  Wandungen  mit  einem  zarten  Perioste  belegt  und  mit  einer  Flüssigkeit  —  peri- 
lympha  Contunni  —  erfüllt  Ausserdem  aber  schliessen  sie  noch  besondere  häutige 
Bildungen ,  welche  die  Träger  der  Ausbreitung  des  Gehörnerven  sind ,  ein.  Im  Vorhofe 
liegt  in  je  einem  receaaua  ein  häutiges  Säckchen,  und  ebenso  enthält  jeder  Bogengang  einen 

—  canalia  aemicircularia  membranaceua  genannten,  häutigen  Canal.  Letztere 
füllen  ihre  knöchernen  Canäle  nicht  vollständig  aus,  sondern  es  bleibt  zwischen  ihren  äusseren 
Wänden  und  der  knöchernen  Begrenzung  der  Bogengänge  die  vorher  erwähnte  Perilymphe. 
In  den  bei  Beschreibung  der  knöchernen  canalea  aemicircidarea  erwähnten  Ampullen  sind 
auch  die  häutigen  Röhren  zu  häutigen  Ampullen  angeschwollen.  Im  Innern  der  häutigen 
Bogengänge  findet  sich  eine  —  endolympha  —  genannte  Flüssigkeit  Sie  alle  hängen 
mit  dem  aaocuLua  hemtdliptieua  a.  aimia  communia  zusammen,  während  der  aacculua  hemi- 
aphaericua  für  sich  allein,  an  Nerven  hängend,  ia  seinem  receaaua  liegt  und  mit  jenem 
Säckchen  nur  durch  ein  häutiges  Strängchen  verbunden  ist  Um  jetzt  nun  die  Nerven- 
ausbreitungen in  den  Weichthdlen  des  Labyrinthes  kennen  zu  lernen,  müssen  wir  den 
nenma  acuaticua  von  seinem  Eintritt  in  den  meatua  audüariua  internus  an  genauer  verfolgen. 
In  diesem  spaltet  sich  der  nenma  acuaticua  in  den  —  n.  veatibuli  und  n.  Cochleae. 
Der  erstere  dringt  durch  die  macuLae  cribroaae,  auperior  und  inferior  in  den  Vorhof,  wo 
die  Nervenfäden  sich  theils  nach  dem  aacculua  hemieUipticua  als  —  n.  aaccularia 
major  —  theils  zu  den  drei  Ampullen  als  —  nn.  ampullarea  —  begeben.  Der  — 
n.  Cochleae  —  giebt  den  —  n.  aaccularia  minor  —  zum  aacculua  hemiaphaericua 
ab  und  dringt  hierauf  durch  den  tractua  apiraUa  in  die  Schnecke,  wo  seine  Fäden  sich 
in  der  lamina  »pirdLia  verbreiten.  Ueber  den  fernem  Verlauf  des  Gehörnerven  im  Vesti- 
bulnm  und  der  Schnecke  ist  weiter  noch  Folgendes  ausgemittelt  In  dem  ersteren  hat 
man  namentlich  den  Ampullarnerven  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  Schon 
Steifensand*)  beobachtete,  wie  ein  jeder  Ampullamerv  in  einer  Furche  auf  der  con- 
vexen  Fläche  der  Ampulla  an  diese  herantrete  und  nach  einer,  jener  entsprechenden  und 
gegen  das  Innere  der  Ampulle  vorspringenden  Leiste  —  aeptum  transveraum  — 
vordringe.    Auf  letzterem  hat  dann  weiter  in  neuerer  Zeit  Schnitze**)  bei  Fischen 


•)  Müller*»  ArcWy,  1835. 
**)  Daadbai  1858. 
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Verhältnisse  aufgedeckt,  die  vollkommen  denen  auf  der  Nasenschleimhaut  analog  and. 
Die  Fasern  des  Schneckennerven  dringen  in  die  zanvla  as$ea  laminae  9pirdUs  ah,  wdck 
aus  z'wei  Lamellen  besteht,  zwischen  welchen  die  Nerven  gelagert  sind,  verlassen  aber 
dieselben  an  dem  Rande,  wo  die  zonvla  membranacea  an  sie  angeheftet  ist  Wie  se 
sich  von  da  an  weiter  verhalten,  ist  noch  Gegenstand  der  Controverse,  über  wddie  dk 
Histologie  sich  verbreiten  mag. 

Zu  dem  Innern  des  Ohres  führen  schliessUch  noch  zwei  —  aquaeductut  — 
genannte,  Venen  führende  Canäle.  Der  eine  von  ihnen  heisst  —  aquaeductus  vettir 
huli  —  und  führt  von  der  S.  66  erwähnten  feinen  Oeffhung  auf  der  hinteren  FlSdie 
des  Felsenbeins  in  den  Vorhof.  Der  andere  —  aquaeductus  Cochleae  —  begrant 
mit  einer  kleinen  Oeffhung,  welche  an  der  hinteren  Kante  des  Felsenbeins  dicht  vor  ia 
fossa  jugularü  liegt  und  mündet  in  die  scala  tympani  Cochleae. 

Fig.  96. 


S.  73. 

Das  Geruchsorgan  und  seine  Nachbarschaft 

Der  Sitz  der  peripherischen  Nervenendigungen,  durch  deren  Wirkung  die  Geruch»- 
empfind ungen  erzeugt  werden,  findet  sich  in  der  Nase.  Wenn  auch  dieselbe  nicht  lo 
ihrem  ganzen  Umfang  diesem  Sinne  dient,  so  ist  es  dennoch  geboten,  die  gesammte 
Anatomie  derselben,  insoweit  sie  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen  ist,  hier  vorzutrsgcQ- 


Fig.  96  stellt  das  mittlere  und  innere  Ohr  in  situ  von  oben  her  dar.  Es  bedeutet:  1  Amboii  '^ 
seiner  Verbindung  mit  dem  Kopf  des  Hammers;  die  beiden  nach  vom  davon  liegenden  Streifen  sind  ^ 
beiden  Hammermuskeln,  2 — 4  die  Bogengänge,  5  die  Schnecke,  6  n.  actutieusy  7  ehorda  tympani,  8  n.f^^^ 
10  freigelegte  carotis  interna  mit  ihrem  Plexus,  11  n.  troMeariM  durch  13  mit  dem  jl,  cor.  in  yerbindaDg) 
was  bisweilen  vorkommt,  12  n.  VidianuB^  welcher  theils  in  den  pU  ear,  übergeht,  theils  zum  n.  petrof^ 
tuperf.  major  9  wird,  14  nach  aussen  zurückgelegtes  gangl,  Qa9$erij  15—17  die  drei  Aeste  des  TrigeB^^^ 
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Die  knöcherne  Zusammensetzung  der  Nasenhöhle  betreffend,  so  ist  darUber  Folgendes  zu 
bemerken.  Eine,  oben  aus  der  perpendiculären  Platte  des  Siebbeins,  unten  aus  dem  vomer 
gebildete  Scheide^vand  theilt  die  Nasenhöhle  in  zwei  Theile.  Beide  sind  nicht  immer 
von  gleicher  Geräumigkeit,  indem  in  der  Regel  die  Nasenscheidewand,  besonders  in  ihrer 
unteren  Abtheilung,  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gebogen  ist  und  dadurch  die 
dieser  entsprechende  Höhle  verengt.  Nach  oben  wird  bekanntlich  jede  Nasenhöhle  durch 
das  Sieb-  und  Keilbein  von  der  Uirnhöhle  abgegrenzt.  Nach  hinten  fehlt  eine  knöcherne 
Wand,  jede  Nasenhälfte  führt  daselbst  durch  die  weite  Choane  in  den  Schlundkopf.  Der 
Boden  setzt  sich  aus  den  Oberkiefern  und  den  horizontalen  Theilen  der  Gaumenbeine 
zusammen.  Die  vordere,  schräge  Wand  ist  durch  die  Nasenbeine  gebildet.  Etwas  com- 
plicirter  gestaltet  sich  endlich  die  äussere  Wand.  Sie  ist  durch  mancherlei  Knochen- 
vorsprünge sehr  uneben,  ausserdem  auch  durch  mehrere  Oefinungen  unterbrochen.  Von 
Knoch entheilen  begegnen  wir  an  der  äusseren  Wand:  dem  Nasenfortsatz  und  Körper  des 
Oberkiefers,  den  drei  Muscheln,  einem  Fortsatz  des  Thränenbeins  und  dem  aufsteigenden 
Theil  des  Gaumenbeins.  Es  sind  insbesondere  die  Muscheln,  welche  von  der  Seitenwand  in 
die  Nasenhöhle  vorspringen.  Zwischen  ihnen  bleiben  auf  jeder  Seite  3  von  vorn  nach  hinten 
ziehende  und  durch  die  auf  die  Fläche  gebogenen  Muscheln  vervollständigte  Gruben, 
welche  man  die  drei  Nasengänge  —  meatus  narium  —  nennt.  Der  obere  der- 
selben ist  der  kürzeste  und  engste,  am  macerirten  Schädel  nur  deutlich  von  den  Choanen 
her  sichtbar.  Er  communicirt  mit  den  Siebbeinzellen  und  über  seinem  hinteren  Ende 
kann  man  in  die  9iwu8  sphenoidales  gelangen.  Der  mittlere  Nasengang,  welcher 
zwischen  oberer  und  mittlerer  Muschel  liegt,  ist  der  längste.  In  ihm  findet  sich  der 
Eingang  zum  sinus  maxillarü.  Gewöhnlich  ist  derselbe  doppelt,  indem  sich  schräg  von 
oben  nach  unten  vor  der  Oeffnung  ein  durch  den  processus  uncinatua  major  und  den 
proce39U8  ethmoidalis  conchae  inferioria  gebildetes  Knochenblättchen  schiebt.  Uebrigens 
muss  bemerkt  werden,  dass  die  Eingänge  zur  genannten  Höhle  in  Grösse  und  Form 
mehrfach  wechseln.  Der  untere  Nasengang  liegt  zwischen  unterer  Muschel  und  dem 
Boden  der  Nasenhöhle  und  enthält  die  Oeffnung  des  Thränennasenganges.  Hinter  dem 
hinteren  Ende  der  unteren  Muschel,  jedoch  bereits  an  der  seitlichen  Pharynx  wand,  befindet 
sich  die  Mündung  der  —  tuba  Eustachiu  Die  enge  Beziehung  des  oberen  Theils 
des  Schlundkopfcs  zur  Nasenhöhle  ist  Veranlassung  gewesen,  dass  französische  Anatomen 
denselben  noch  unter  der  Bezeichnung  —  arrikre  narines  —  zur  Nasenhöhle  ziehen. 
Die  soeben  beschriebenen,  beiden  knöchernen  Nasenhöhlen  werden  durch  an  sie  angesetzte 
Knorpelstücke  vergrösscrt  und  vervollständigt.  Am  vorderen  Ende  der  Nasenscheidewand 
bleibt  zwischen  dem  vomer  und  der  senkrechten  Siebbeinplatte  ein  Raum  übrig,  welcher 
durch  die  —  cartilago  septi  narium  —  ausgefüllt  ist  Auch  sie  ist  oft,  wie  die 
knöcherne  Scheidewand,  nach  einer  Seite  hin  gebogen.  In  gleicher  Weise  sind,  von  der 
knöchernen  aperiura  pyriformis  an  abwärts,  noch  die  lateralen  Nasenwände  durch  Knorpel- 
stücke verlängert  und  zwar  in  der  Weise,  dass  jederseits  zwei  grössere  und  einige  kleinem 
vorkommen.  Von  den  beiden  ersteren  nennt  man  den  unmittelbar  an  die  apertura 
pyriformis  anstossenden  —  cartilago  nasi  lateralis  —  dagegen  den  mehr  den 
vorderen  Theil  des  Nasenflügels  und  die  Nasenspitze  bildenden  —  cartilago  naai 
inferior.  Alle  sind  durch  fibröses  Gewebe  mit  einander  verbunden.  Die  ganze  Nasen- 
höhle ist  mit  einer  blutreichen  Schleimhaut,  der  —  memhrana  pituitaria,  a. 
Schneider iana*)  —  ausgekleidet.     Beim  Menschen  ist  sie  sehr  dick,  doch  mehr  in  den 

*)  £iB   in  der   zweiten   Hälfte  des   17.  Jahrhunderts  in   Wittenberg  lebender  Anatom  Schneider 
lieferte  eine  ausführlichere  Beschreibung  dieser  Haut. 
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unteren,  als  in  den  oberen  Abtheilungen  der  Nase,  und  zeig^  unregelmässig  vorkommend« 
Wärzchen  und  Falten.  Sie  ist  sehr  blutreich,  besonders  in  ihren  unteren  Thcilen  nnd 
hier  yrieder  vorzugsweise  an  der  unteren  Muschel.  Zahlreiche,  traubige  SchldundniseQ. 
welche  beim  Menschen  überall  in  ihr  vorkommen,  sondern  den  Nasenschleim  ab.  Weder 
in  ihrem  äusseren  Ansehen,  noch  in  ihrem  feinern,  microscopischen  Bau  ist  sie  überall 
von  gleicher  Beschaffenheit.  In  ihren  oberen  Theilen  (obere  Muschel,  Anfang  der  min- 
leren und  Nasenscheidewand  in  derselben  Höhe)  ist  sie  mehr  gelb  oder  braun  osd 
eines  Flimmerepithels  bar,  während  der  übrige  Theil  jene  Farbe  nicht,  wohl  aber  ein 
Flimmerepithel  zeigt  Da  nur  an  der  ersteren  Stelle  die  Ausbreitungen  des  Genicb- 
nerven  stattfinden,  so  hat  man  sie  als  eigentliche  —  regio  olfactoria  —  von  deiE 
unteren  Abschnitt,  auf  welchem  wesentlich  die  der  Respiration  dienende  Luft  hinzieht 
als  —  regio  reapiratoria  —  unterschieden.  Bei  den  Säugethieren  unterscheidet  sich 
die  pars  olfactoria  von  der  pars  reapiratoria  noch  durch  den  Umstand ,  dass  daselbst  die 
eigentlichen  traubigen  Schleimdrüsen  sparsamer,  dagegen  solche  in  Schlauchform  vor- 
kommen, welche  viele  Drüsenzellen  mit  braunlichen  Pigmentmolekülen  enthalten  und  tos 
denen  zum  Theil  die  Färbung  der  regio  olfactoria  abhängt.  Man  hat  sie  nach  ihrem 
Entdecker  die  —  Bowman naschen  Drüsen  —  genannt  Beim  Menschen  ist  ihre 
Existenz  in  der  beschriebenen  ScHlauchform  noch  zweifelhaft.  Stellen  wir  noch  einmal 
behufs  besserer  Uebersicht,  die  Gefäss-  und  Nervenstämme  zusammen,  welche  io 
die  Nasenhöhle  eindringen.  Die  Arterien  kommen  theils  als  —  arteria  nasalis 
anterior  —  von  der  a.  ethmcidalis,  theils  als  —  arteria  nasalis  posterior  — 
aus  der  art,  sphenopalatina.  Die  letztere  verbreitet  sich  zum  Theil  an  der  Scheidewand, 
zum  Theil  an  den  Muscheln.  Zu  diesen  kommen  noch  sehr  kleine  Zweige ,  welche  von 
der  am  harten  Gaumen  verlaufenden  arteria  pterygopalatina  durch  den  canalis  incidvru 
auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  gelangen.  Die  Nerven  sind  theils  solche,  welche  dem 
Gefühl  auf  der  Nasenschleimhaut  vorstehen,  theils  solche,  welche  die  Geruchsempfindimg 
erzeugen.  Die  ersteren  sind  schon  in  der  Nervenlehre  erwähnt  worden;  nach  S.  364  und  365 
sind  es  die  nn:  nasales  anteriores  &  posteriores.  Die  letzteren  sind  die  Fäden  des  osi 
jetzt  besonders  interessirenden  Geruchsnerven.  Vom  Bulbus  des  Riechstreifens  geheD 
viele  Zweige  aus,  welche  durch  die  Oeffnungen  der  lamina  criJbrosa  hindurch  sich  in  die 
Nasenhöhle  begeben.  Untersucht  man  diese  Zweige  microscopisch ,  so  stellen  sie  sieb 
nicht  als  aus  den  gewöhnlichen  Nervenprimitivfibrillen  zusammengesetzt  dar ,  sondern  si^ 
bestehen  aus  breiten,  mit  Kernen  versehenen,  blassen  Bändern.  Ob  diese  noch  weiter  aus 
sehr  feinen  Fasern,  welche  in  eine  gelatinöse  Masse  eingehüllt  und  durch  solche  verbunden 
sind,  bestehen,  oder  ob  sie  eine  gleichartige  Masse  darstellen,  welche  sich  bei  ibrer 
weiteren  Verzweigung  in  immer  kleinere  Bänderchen  derselben  Art  zerlegt,  müssen  noch 
weitere  Beobachtungen  lehren  *).  Diese  feinen  Ausstrahlungen  der  Sehnervenbündel  lassen 
sich  jedoch  nur  bis  zur  vorher  erwähnten  regio  olfactoria  und  nicht  weiter  verfolgen. 
Es  lag  nahe,  die  Hoffnung  zu  hegen,  dass  die  genauere  Untersuchimg  eines  so  ab- 
gegrenzten, beschränkten  Gebietes  einer  Nervenausbreitung,  einige  Aufschlüsse  über  die 
Endigungsweise  des  Nerven  liefern  werde.    Die  besonders  beim  Menschen,  den  Säugethiereo 


*)  Nimmt  man  die  entere  Meinung  an,  so  würde  keine  weeentliche  Differenz  mehr  swischen  detn 
tractu9  olfactoritu  und  den  in  der  Nasenschleimhaut  verlaufenden  Zweigen  des  eigentlichen  nervus  <^factonus 
bestehen;  denn  in  ersterem  finden  wir  sehr  feine  Fasern  und  kleine  Ganglienzellen,  im  letzteren  wfirdefi 
dieselben  Elemente  vorhanden  sein,  wenn  gewisse,  sogleich  zu  beschreibende  ZellengebUde,  welche  in  d«r 
Nasenschleimhaut  gefunden  werden,  für  Nervenzellen  zu  nehmen  sind. 
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und  Fröschen  in  dieser  Beziehung  angestellten  Versuche  taben  folgende  Resultate  ergeben. 
Bei  allen  bis  jetzt  untersuchten  Wirbelthieren  findet  man  in  der  äussersten  Lage  der 
Schleimhaut  zwei  verschiedene,  microscopische  Elemente:  cylinderförmige  Zellen  und  da- 
zwischen liegende  faser-   oder   stäbchenförmige  Gebilde.     (Siehe  Fig.   97.)     Die  Zellen 

Fig.  97. 


Die   vorstehende  Darstellung  erläutert  die  wesentlichsten   anatomischen  Verhältnisse  der   Nasenhöhle 
und  des  Geruchsorganes. 

In   A   ist   ein   senkrechter,   parallel   der   Nasenscheidewand   geführter   Schnitt   dargestellt.     In   ihm 
bedeutet: 

1  .  .  .  eine  im  oberen  Nasengang  in  die  Siebbeinzellen  eingeführte  Borste, 
3  .  .  .  mittlere  Muschel, 

3  .  .  .  untere  Muschel, 

4  .  .  .  erista  nasaliSf 

5  .  .  .  oatium  pharyngewn  iubae  ExMiachii, 

6  .  .  .  Borste,  welche  aus  der  Nasenhöhle  in  die  Keilbeinhöhle  führt, 

8  .  .  .  Borste,  welche  im  mittleren  Nasengang  in  das  antrum  Ilighmori  leitet, 

9  .  .  .  weisse  Borste,   welche  die  Lage   der  Oef&iung  des   ductus  ncuo- lacrimalis  im   unteren 

Nasengang  andeutet, 
10  .  .  .  Borsten  in  den  eanales  ineisivi. 
In  B  sind  die  BestandiheUe  der  Nasenschleimhaut  in  der  regio  olfaetoria  des  Menschen  nach  Schnitze 
dargestellt    Es  bedeutet: 

1  .  .  .  Epithelialzelle  mit  Fortsatz, 

2  .  .  .  Fasern  zwischen  den  Epithelialzellen, 

3  .  .  .  Kerne,  welche  mit  dem  vorigen  in  Verbindung  sind, 

4  .  .  .  kurze  Stiftchen,  welche  auf  den  Fasern  aufsitzen. 
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besitzen  Kerne  und  tragen  an  dbr  Seite,  wo  sie  auf  der  Schleimhaut  festsitzen,  längere 
Fortsätze,  die  Stäbchen  stehen  nach  derselben  Seite  hin  mit  einem  Kern  und  dieser 
weiter  noch  mit  einem  langen  Fortsatz  in  Verbindung.  Beim  Frosch  ist  die  freie  Fläche 
der  Fasern  oder  Stäbchen  mit  langen  Flimmerhaaren,  beim  Menschen  dagegen  mit  kurzen 
Stiftchen  versehen.  Höchstwahrscheinlich  sind  die  feinen,*  nach  der  Tiefe  der  Schleimhaut 
gerichteten  Fortsätze  der  Fasern,  Stäbchen,  mit  den  letzten,  feinen  Enden  der  Olfactorios- 
fasern  in  Verbindung.  Bis  jetzt  hat  man  indess  dieselbe  nicht  mit  genügender  Sicherheit 
beobachtet*).  Jedenfalls  müssen  die  dem  Geinich  dienenden  Elemente  der  Schleimhaut 
der  Nase  in  dieser  sehr  oberflächlich  liegen  und  der  Zerstörung  sehr  unterworfen  sein; 
denn  verhältnissmässig  leichte  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut,  ja  nur  kurze  Be- 
rührung derselben  mit  Wasser,  heben  rasch,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  den 
Geruchssinn  auf. 

§.  74. 

Der     Geschmackssinn. 

Dieser  Sinn  ist  nicht,  wie  die  drei  vorher  erwähnten,  an  ein  bestimmt  abgegrenzte.« 
Organ  gebunden.  Er  bildet  daher  eine  Art  Uebergang  von  ihnen  zum  Gefühlssinn.  Eä 
ist  wahr,  dass  die  Zunge  der  vorzüglichste  Träger  dieses  Sinnes  ist;  sie  ist  es  aber 
weder  an  allen  Stellen  in  gleicher  Weise,  noch  kommt  ihr  ausschliesslich  die  Vermittelung: 
von  Geschmackswahrnehmungen  zu.  In  der  ersteren  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  da^s 
dieselben  Stoffe  nicht  an  allen  Theilen  der  Zunge  dieselbe  Art  des  Geschmackes  auslösen. 
und  dass  auch  die  Deutlichkeit  der  Geschmacksempfindungen  nicht  an  allen  Stellen  der 
Zunge  gleich  gross  ist:  An  der  Zungcnwurzel  namentlich  pflegen  die  Geschmäcke  der 
Zunge  sich  oft  anders  als  vorn  zu  gestalten.  Ob  dies  eine  Eigenthümlichkeit  der  daselbst 
sich  ausbreitenden  Nerven  ist,  oder  ob  es  etwa  dadurch  erzeugt  wird,  dass  die  Producte 
der  dort  reichlich  vorhandenen  Schleimdrüsen  sich  mit  den  zu  schmeckenden  Stoflen  ver- 
mengen und  ihren  Geschmack  abändern,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden.  Die  Deut- 
lichkeit der  Geschmacksempfindungen  an  verschiedenen  Stellen  der  Zunge  anlangend,  so 
ist  wenigstens  so  viel  bekannt,  dass  bei  vielen  Menschen  in  der  Regel  die  Basis,  die 
Ränder  und  die  Spitze  der  Zunge  deutlichere  Geschmackswahrnehmungen  erzeugen,  ak 
der  Rücken  der  Zunge  etwas  nach  hinten  von  der  Spitze;  doch  scheint  die  Lage  udö 
Ausdehnung  dieser  Stelle  individuellen  Verschiedenheiten  zu  unterliegen.  Ausser  der 
Zunge  schmecken  wir  noch  mit  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Gaumens,  und  den 
arcua  ghssopalatini.  Ob  auch  die  hintere  Fläche  des  ersteren  und  der  Pharynx  Träg<?i" 
dieses  Sinnes  sind,  ist  noch  zu  untersuchen.     Wegen  des  verschiedenen  Baues  der  sclmiek- 


•)  Ich  habe  in  meinen  Beiträgen  zur  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  I.  S.  77  zuerst  die  zwei  ver- 
schiedenen Kiemente  des  Nasenepithels  beschrieben.  Ich  erwähne  dies,  um  dabei  zu  bemerken,  dass  von 
mehreren  Seiten  her  unrichtige  Mittheilungen  darüber  gemacht  worden  sind.  Einige  sagen,  ich  hätte  be- 
hauptet, die  Fasern  des  Olfactorius  gingen  in  die  Zellen  des  Epithels  über.  Wer  sich  die  Mühe  oini/nt, 
einmal  meine  Abhandlung  anzusehen,  wird  erfahren,  dass  ich  keine  der  beiden  Elemente  in  bestimmte 
Beziehung  zu  den  Enden  des  Riechnerven  gesetzt  habe.  Entsprechend  den  Beobachtungen  musste  ich  bei<ie 
Annahmen  zulassen.  Andere  Referenten  schreiben  die  Entdeckung  der  Fasern  nebst  ihren  Kernen  etc., 
welche  sich  zwischen  den  Zellen  finden,  Herrn  Schnitze  zu,  während  dieser  selbst  ausdrücklich  be- 
merkt, dass  sie  von  mir  herrühre.  Für  den  Frosch  hat  er  meine  Untersuchung  nur  durch  die  Angabe 
vervoUständigt,  dass  die  Cilien  auf  den  Stäbchen  sitzen. 
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kenden  Flächen  und  der  Unkenntniss  über  die  Nervenendigungen  an  ihnen,  kann  der 
Anatora  wohl  jene  Theile  ihrer  Form  und  Zusammensetzung  nach  beschreiben,  nicht  aber 
diejenigen  Formen  angeben,  deren  Dasein  zu  den  Geschmacksverrichtungen  nothwendig 
ist.  Alle  diese,  die  schmeckenden  Flächen  tragenden  Theile  sind  schon  in  früheren 
Capiteln  beschrieben.     Wir  verweisen  daher  einfach  auf  diese. 

§.  75. 

Der     Gefühlssinn. 

Wir  verstehen  darunter  die  der  gesanmiten  äusseren  Haut  und  einem  Theil  der 
Schleimhäute  zukommende  Fähigkeit,  auf  sie  ausgeübte  Drücke  und  Temperaturen  ihren 
Graden  und  örtlichen  Beziehungen  nach  wahrzunehmen.  So  viel  experimentelles  Detail 
die  Physiologie  über  diesen  Sinn  ausfindig  gemacht  hat,  so  vcrhältnissmässig  einfach 
sind  die  Thatsachen  über  den  Bau  dieses  Sinnesorganes  geblieben.  Die  Grundzüge  der 
Structur  der  Haut  sind  schon  S.  27  auseinandergesetzt  worden.  Es  bleibt  hier  noch 
wenig  zuzufügen  übrig.  Wir  wollen  nur  noch  mit  ein  paar  Worten  auf  diejenigen 
Elemente  zurückkommen,  welche  mit  dem  Gefuhlssinn  selbst  in  näherem  Zusammenhang 
stehen,  dagegen  diejenigen  übergehen,  welche  den  andern  Functionen  der  Haut  dienen 
und  also  keine  Berechtigung  haben,  hier  aufgeführt  zu  werden.  Diese  Elemente  sind  die 
Nervenausbreitungen  in  der  Haut.  Die  in  den  Fascien  und  dem  subcutanen 
Gewebe  verlaufenden  Nerven  erfahren  in  dem  Maasse,  als  sie  gegen  die  eigentliche  Leder- 
haut vordringen,  feinere  Zertheilungen.  üeber  diese  kann  aber  bis  jetzt  nur  gesagt 
werden,  wie  die  letzten  Enden  beschaffen  sind,  die  sich  aus  ihnen  herausheben,  nicht 
aber  in  welcher  Weise  die  aus  den  einzelnen  Nervenfasern  hervorgehenden  Theilungen 
die  einzelnen  Abschnitte  der  Haut  beherrschen.  Die  Nervenendigung  geschieht  in  der 
Haut  theils  als  Pacini'sche  Körperchen,  theils  als  Endkolben  (siehe  S.*  15), 
theils  als  Tastkörperchen.  Die  letzteren  liegen  in  den  Papillen  der  Haut  und  sind 
im  Wesentlichen  wie  die  Endkolben,  nur  mit  dem  Unterschiede  gebaut,  dass  die  Nerven- 
fasern sich  in  die  ihr  zugehörige,  kapselartige  Umhüllung  oft  zu  mehreren  einsenken  und 
dass  die  letztere  selbst  derber  und  mit  mehr  Kernen  versehen  ist,  als  die  wasserhelle  der 
Endkolben.  Die  Endigungen  der  Nervenfasern  in  ihnen  scheint  überall  die  der  in 
den  Endkolben  zu  sein.  Unterschiede  von  beträchtlichem  Werthe  zwischen  Endkolben 
und  Tastkörperchen  existiren  nicht.  Nicht  alle  Papillen  der  Haut  enthalten  diese  Tast- 
körperchen. Die,  welche  sie  führen,  sind  in  der  Regel  breiter,  als  die,  welche  frei  von 
ihnen  sind.  Die  letzteren  enthalten  dagegen  in  ihrem  Inneren  je  eine  Gefässschlinge, 
wesshalb  man  auch  wohl  von  Gefäss-  und  Nervenpapillen  der  Haut  redet,  womit 
natürlich  nicht  gesagt  werden  soll,  dass  nicht  auch  in  die  Basis  einer  Nervenpapille  eine 
kleine  Gefässschlinge  eintreten  könnte.  Uebrigens  sind  diese  drei  Arten  der  Nerven- 
endigung bis  jetzt  nur  an  einzelnen,  beschränkten  Stellen  bekannt.  Die  Pacini'schen 
Körperchen  hat  man  in  der  Hohlhand,  dem  Plattfusse  und  am  n.  infnwrbitalis  gefunden. 
Ob  und  in  welcher  Beziehung  sie  zum  Tastsinn  stehen,  ist  noch  nicht  bekannt  Ihre 
Bedeutung  ist  um  so  räthselhafter  geworden,  als  man  sie  auch  an  den  im  Mesenterium 
sich  verbreitenden  Nerven  gefunden  hat.  Die  Tastkörperchen  kennt  man  von  der 
Volarfläche  der  Finger  und  Zehen,  der  Hohlhand  und  dem  Plattfusse.  An  den  letzten 
Fingergliedem  sind  sie  am  zahlreichsten  und  nehmen  von  da  gegen  die  Hohlhand  hin  ab. 
Die  Endkolben  sind  bis  jetzt  nur  aus  der  Conjunctiva  bulbi,  der  Schleimhaut  der 
Zunge,  dem  weichen  Gaumen  und  der  glam  peina  bekannt.    Die  Empfindungen ,    welche 
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uns  durch  die  Hautnerven  verschaffi  werden,  sind  mehrfach.  Wir  erkennen  vermittelst 
ihrer  überhaupt,  ob  irgend  ein  Gegenstand  unseren  Körper  berührt,  ob  er  schwerer  oder 
leichter  ist,  als  ein  anderer,  ob  er  warm  oder  kalt  ist  und  wie  die  uns  berührenden 
Theile  im  Räume  zu  einander  angeordnet  sind.  Es  sind  aber  die  vei-schiedenen  SteUea 
des  Körpers  in  ßezug  auf  die  Fähigkeit  zu  diesen  Wahrnehmungen  nicht  alle  gleich 
geeignet,  und  ausserdem  sind  sie  von  einer  Menge  von  einzelnen,  durch  die  Physiologie 
näher  zu  bezeichnenden  Umständen  abhängig.  Manche  Arten  der  Empfindungen  bedürfe 
zu  ihrem  Zustandekommen  der  letzten  Ausbreitungen  in  der  Haut  nicht,  wie  z.  B.  die 
des  Schmerzes.  Sie  entstehen  durch  Reizung  der  Nervenästchen  selbst  und  werden,  da 
sich  dabei  nicht  eine  besondere  peripherische  Anordnung  der  Nervenfaser  betheiUgt, 
nicht  zu  den  eigentlichen  Sinnesempfindungen  gezählt,  sondern  Gemeingefühls« 
emp findungen  genannt.  Hinreichend  begründet  ist  diese  Unterscheidung  nicht,  denn 
es  ist  keineswegs  nachgewiesen,  dass  die  Empfindungen  der  Temperaturen  etc.  lediglich 
durch  die  letzten  Enden  der  Nerven  und  nicht  auch  unter  verschiedenartiger  Betheiligang 
der  feinen  Aestchen  zu  Stande  kommen.  Die  Anatomie  hat  bis  jetzt  zum  näheren  Ver- 
ständniss  der  physiologischen  Erscheinungen  des  Tastsinnes  nur  wenig  beigetragen.  Mehr 
lässt  sich  über  die  Haut  als  Sinnesorgan,  falls  man  von  einer  ausführlichem  Physiologie 
der  Tastempfindungen,  wie  hier,  abstehen  muss,  nicht  sagen. 


§.  76. 

Geschichte    der    Forschungen    im    Gebiete    der    Neurologie   und 

der   Sinnesorgane. 

'Hippocrates  und  Aristoteles  kannten  beide  Gehirn  und  Rückenmark.  Auch 
von  den  Hirnhäuten  hatten  die  alten  Anatomen  schon  Kenntniss;  Diocles  und 
Aristoteles  reden  von  den  Menyngen  des  Hirns.  Was  die  Nerven  anlangt,  so  kommi 
allerdings  dieser  Ausdruck  bei  ihnen  vor,  eine  Ansicht  aber  der  Verbindungen,  in  denen 
derselbe  gebraucht  wird,  ergiebt,  dass  zumeist  damit  die  Sehnen  und  strangförmigea 
Bänder  gemeint  sind.  Wenn  sie  also  überhaupt  die  peripherischen  Nerven  gesehen  habm 
so  vermochten  sie  dieselben  nicht  von  unseren  heutigen  Bändern  und  Sehnen  zu  unter- 
scheiden. Ihre  Kenntnisse  über  die  Sinnesorgane  waren  gleichfalls  noch  sehr  unvollkommen. 
Vom  Auge  wusste  man,  dass  es  aus  Häuten  besteht,  welche  Flüssigkeiten  einschliessen. 
Die  übrigen  Sinnesorgane  werden  kaum  einzeln  erwähnt,  genauere  Kenntniss  von  ihn^^ 
hatten  sie  nicht.  Bei  den  Alexandrinern  ist  der  Fortschritt  schon  erheblich.  Wie  wir 
aus  den  Mittheilungen  Galen's  wissen,  kannte  man  schon:  einen  Theil  der  venösen 
Sinusse  der  dura  mater  (torciüar  Herophili),  die  hauptsächlichsten  Himhöhlen  (Hero- 
phil us  hat  schon  das  untere  Ende  des  vierten  Ventrikels  mit  einer  Schreibfeder  ver- 
glichen) und  einen  Theil  der  Sinnesnerven  als  von  dem  Gehirn  entspringend.  Die  letztere, 
wichtige  Thatsache  findet  sich  bei  Rufus  von  Ephesus.  Doch  schon  vor  ihm  haben 
Herophilus  und  Erasistratus  die  ächten  Nerven,  ihren  Ureprung  aus  Gehirn  und 
Rückenmark  und  dass  sie  dem  Willen  gehorchen,  gekannt.  Leider  gebrauchten  sie  aucL 
wie  die  frühem  Anatomen,  den  Ausdruck  Nerv  noch  zur  Bezeichnung  der  Sehnen  und 
Bänder  und  brachten  es  also  noch  nicht  zu  einer  scharfen  Trennung  zwischen  diesen 
äusserlich  ähnlichen  Dingen.  Man  sei  indess  mild  bei  ihrer  Beurthcilung,  die  Anfänger 
in  der  Anatomie  machen  noch  heut  zu  Tage  oft  denselben  Fehler  1  Unter  den  Sinnes- 
organen war  es  nur  das  Auge,    mit  dem  man  sich  ein  wenig  beschäftigte,   doch  ^"ir^ 
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seine  Anatomie  nur  unwesentlich  gefördert.  Unverhältnissmässig  bedeutend  sind  auch  hier 
wieder  die  Fortschritte  bei  Galen.  Wie  weit  seine  Kenntniss  von  dem  Gehirn  und 
seinen  Häuten  reichte,  findet  man  in  den  Abhandlungen:  de  usu  partium,  YUI,  und  de 
anatom.  admin.  IV,  IX.  Er  hatte  die  falsche  Idee  vom  Gehirn,  dass  es  gewisse  Stoffe 
ausscheide,  welche  zum  Theil  durch  die  Schädelsuturen  verdampften,  zum  Theil  durch 
die  glandtila  pituüaria  in  den  Gaumen  und  das  os  ethmoideum  in  die  Nase  gelangten. 
Das  Rückenmark  gleicht  in  seinen  Häuten  und  seiner  Structur  dem  Gehirn.  Man  lese: 
de  usu  partium  XII  und  XTIL  Bezüghch  der  peripherischen  Nerven  sind  seine  Kenntnisse 
gegenüber  denen  seiner  Vorgänger  wirklich  grossartig  zu  nennen.  Er  hebt  ausdrücklich 
den  Unterschied  zwischen  den  Bändern  und  Nerven  hervor  und  drückt  ihn  physiologisch 
durch  die  Angabe  aus,  dass  die  Nerven  dem  Willen  gehorchen ;  vergl.  seine  Abhandlung : 
de  lods  affectis,  HI.  Ferner  unterscheidet  er  zwischen  Nerven  der  Empfindung  und  Be- 
wegung, de  usu  partium,  VIII,  verfäUt  aber,  da  er  die  Unterschiede  zwischen  beiden 
anatomisch  angeben  will,  in  nicht  haltbare  Angaben.  Weiter  unterscheidet  er  die  Nerven 
in  Hirn  und  Rückenmarksnerven,  das  Hirn  aber  betrachtet  er  als  den  Ursprung  des 
Rückenmarks:  Quamvis  enim  permulti  nervi  ex  medulla  spinali  prodire  videantur,  vim 
tamen  omnem,  quam  habet,  cerebrum  ipsi  suppedidat.  Der  Hirnnerven  zählt  er  7  Paare, 
welche  aber  bisweilen  eigenthümliche  Gemische  unserer  heutigen  Hirnnervenpaare  sind. 
Das  Nähere  über  diesen  Punkt  muss  man  an  Ort  und  Stelle  nachlesen.  Die  Rücken- 
marksnerven theilt  er  in  Hals-,  Brust-  und  Lendennerven  ein. 

Endlich  hat  Galen  schon  einen  Theil  der  Ganglien  gekannt,  de  usu  partium,  XVI. 
Bezüglich  der  Sinnesorgane  sind  Galen's  Kenntnisse  jedoch  mangelhaft.  Obgleich  er 
die  Nasenhöhle  beschreibt,  so  wird  doch  nach  ihm  die  Geruchsempfindung  dadurch  er- 
zeugt, dass  die  riechbaren  Stoffe  durch  das  o»  ethmoideum  in's  Grehim  vordringen.  Vom 
Auge  kannte  er  die  accessorischen  Organe,  die  drei  im  Innern  des  Auges  vorhandenen 
durchsichtigen  Körper  und  von  den  Häuten  die  Cornea,  Iris  mit  der  Pupille  und  die 
Chorioidea.  Ehe  wir  die  Zeit  der  Restauration  der  Anatomie  betrachten,  wollen  wir  im 
Vorübergehen  erwähnen,  dass  sich  in  dem  canon  medicinae*)  des  Avicenna,  mancherlei 
neue  Bemerkungen  über  das  Nervensystem  und  die  Sinnesorgane  finden.  Von  den  letzteren 
erwähne  ich  z.  B.  die  Contracdon  der  Pupille..  Die  Zeit  des  15.  und  16.  Jahrhunderts 
ist  so  voller  Entdeckungen  rein  anatomischer  Art  im  Gebiete  des  Nervensystems,  dass  es 
unmöglich  ist,  sie  alle  hier  aufzuzählen,  um  so  mehr,  als  sie,  durch  keinen  tieferen  Ge- 
danken zusammengehalten,  nur  dem  Bestreben  entiy)rungen  sind,  den  menschlichen  Körper 
genau  nach  den  Formen  und  den  Verknüpfungen  der  ihn  zusammensetzenden  Theile  zu 
durchforschen.  Einer  physiologischen  Verwerthung  des  anatomischen  Materials  begegnet 
man  sehr  selten. 

Von  den  wichtigern  Entdeckungen  mögen  folgende  angeführt  werden: 

Varolius  bringt  zuerst  die  Methode  auf,  das  Gehirn,  nicht  wie  vor  ihm,  nur 

von  oben  nach  unten,  sondern  auch  umgekehrt  zu   untersuchen,   wodurch 

die  Hirnanatomie  wesentlich  gefordert  wird;  siehe  dessen:  de  nervis  optids. 

Frf.  1591. 
Vesal  giebt  genauere  Beschreibungen  der  Hirnhäute,  Aßr  jlexus  (Aorioidei,  der 

beiden   Substanzen    des   Gehirns    und    einzelner  Bestandtheile    desselben; 

dessen:   de  c.  h.  fabrica,  1.  VII. 


*)  Avicennae  canon  medicinAe,  ex  Gerardi  Cremonenais  yersione  eto.    a  Joh.  Gostaeo  et  J.  P.  Mongio 
annotationibua  illnstratas  in  fol.    Yenet  1595. 
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Coiter  erkennt  aus  Experimenten  an  Thieren,  dass  man  beträchtliche  Partliicen 
von  der  Oberfläche  des  Gehirns  abtragen  könne,  ohne  dass  die  EmpfinduDg. 
die  Respiration  etc.,  dabei  leiden;  dessen:  extemaram  et  internarum  corpoiis 
humani  partium  tabulae,  in  fol.     Norinb.  1573. 

Falloppia  und  Eustachius  beschreiben  im  Allgemeinen  die  heute  uns  \f(^ 
kannten  Himnerven,  nur  waren  ihre  Zählungen  andere,  als  die  bem^ 
gebräuchlichen.  Beide  unterschieden  auch  den  noch  von  Galen  mit  dem 
vagtts  vermengten  Grenzstrang  des  Sympathicus;  siehe:  Falloppia,  oWr- 
vationes    anatomicae,    in    12,    Venet.    1561    und   Eustachius,   tsb.  anal 

xvn,  xvm. 

Coiter  beschreibt  den  Ursprung  der  Rückenmarksnerven  mittelst  einer  vorderen 
und  hinteren  Reihe  von  Nervenwurzeln;  1.  c.  8.  108. 
In   gleicher    Weise    wurde    auch    die   vernachlässigte    Anatomie   der   Sinnesorgane 
gepflegt: 

Casserius  giebt  eine  gute  Beschreibung  der  Nasenhöhle,  ihrer  Muscheln,  Ihr«? 
Knorpel  etc.,   dagegen  meint  er  noch,   dass   die  Riechpartikelchen  in  lico 
Riechnerven  in  die  Höhe  steigen;   dessen:  Pentoesthes. 
Vesal    erklärt    den    nervtts    Ungualis    für   den   specifischen  Geschmacksnervco: 

dessen:  de  c.  h.  fabrica,   1.  II  und  YII. 
Vesal  und  Falloppia   beschreiben   die  beiden  Augenkammern   und  die  Fonn 

der  Linse;  siehe  ihre  schon  mehrfach  erwähnten  Werke. 
Fabricius  beschreibt  die  Häute  des  Augapfels   gut,    betrachtet   dieselben  alni 
als  Fortsetzungen  der  beiden  Hirnhäute  und  wird  dadurch  der  Urheber  eiiw^r 
Idee,    welche   sich   noch  bis    auf  unsere   Tage   erhalten   hat;    dessen  Ab- 
handlung: de  oculo. 
Plater   und  Spiegel   lehren,    dass   die  Retina  die  Gesichtsempfindungen  ver- 
mittle; siehe  des  letzteren:  de  c.  h.  fabrica,  1.  X. 
Fabricius  benennt  die  Theile  des  äusseren  Ohrs;  dessen:  de  aure. 
Falloppia  beschreibt  einen  Theil  der  Muskeln  desselben;   obs.  anat. 
Ingrassias  giebt  eine  gute  Anatomie   der  Gehörknöchelchen;    commentaria  in 

lib.  Galeni  de  ossibus. 
Falloppia  beschreibt  einige  Theile  des  Labyrinthes;  de  am-e. 
Die  im  16.  Jahrhundert  ausschliesslich  anatomische  Behandlung  konnte  dem  17.  Jahr- 
hundert, wo  sich  die  Früchte  der  methodischen,  physikalischen  Forschungen  zu  entwickeln 
begannen,  nicht  mehr  genügen.  Daher  bietet  uns  dieses  Zeitalter  neben  rein  anatomisclieo 
Arbeiten  eine  Anzahl  wirklich  fundamentaler  Entdeckungen  im  Gebiete  des  Nenen- 
systems,  besonders  aber  der  Sinnesorgane.  Begreiflich  ist,  dass,  da  Manchen  die  auf- 
opfernde Beschäftigung  des  reinen  Anatomen  nicht  zusagte,  welche  aber  auch  andrei-sett^ 
nicht  die  geistige  Ausbildung  und  Reife  besasscn,  um  sich  mit  Ernst  den  physikalischen 
Studien  hinzuwenden,  in  allerhand  leere  Speculationen  verfielen.  Wir  berichten  nur  kun 
über  die  Erfolge  der  beiden  ersten  Richtungen. 

In  Bezug  auf  die  Methode  der  Gehimuntersuchung  wurde  der  zuerst  von  Spi^ 
gelius  ausgeführte  und  hierauf  von  seinem  Schüler  Thom.  Bartholinus  und 
Highmore  weiter  studirte  und  abgebildete,  senkrechte  Längsdurchschnitt  durch 
das  Gehirn  von  Bedeutung,  wodurch  eine  ganze  Anzahl  von  Himtheilen  zur  besseren 
Ansicht  kam;  siehe:  Bartholin,  anatom.  reform«  und  Highmore,  corporis  humani 
disquisitiones,  1651.  Die  Gef ässe  des  Gehirns  beschrieb  Wepfer  sehr  genau  und  wider- 
legte bei  dieser  Gelegenheit  Galen's  Meinung  von  der  Ausscheidung  von  Dampf  und 
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Schleim  aus  dem  Gehirn,  worin  ihm  der  Wittenberger  Anatom  Schneider  in  seinem 
Buche  de  catarrhis,  1660  folgte;  siehe:  Wepfer,  observ.  anat.  etc.  Scaphus.  1658.  Die 
erste  vollständige  Beschreibung  aller  Theile  des  Gehirns  lieferte  Thomas 
Willis;  der  drculus  arteriosns  und  der  nervtta  accessorius  WiUmi  sind  ihm  in  Folge 
dieser  Arbeit  zu  Ehren  genannt;  siehe:  Willis,  cerebri  anatome,  Amstel.  1664.  Wesent- 
liche Verbesserungen  erhielt  die  vorige  Arbeit  durch  die  1684  zuerst  erschienene  neuro- 
graphia  universalis  von  Vieussens.  Endlich  eröffnet  Leeuwenhoeck  in  seinen 
epistolae  physiologicae  die  Reihe  der  von  nun  an  allmählich  so  wichtig  gewordenen 
microscopischen  Untersuchungen  über  das  Hirn  und  die  Nerven.  Von  dem  ersteren  hat 
er  noch  Nichts  Brauchbares,  etwa  mit  Ausnahme  der  Gefässe  in  der  Rindensubstanz, 
herausgebracht;  dagegen  ist  er  der  Entdecker  der  Nervenprimitivröhren  der  Nervenstränge. 
Bezüglich  der  Anatomie  des  Auges  sind  vorzugsweise  Ruysch  und  Leeuwenhoeck 
anzuführen.  Jener  beschrieb,  epistol.  anatoiti.,  sehr  genau  die  Gefässe  des  Auges,  der 
letztere,  arcan.  nat,  die  Fasern  der  Linse.  Ueber  das  Ohr  arbeiteten :  Fol  jus,  Casserius, 
du  Verney  und  Vieussens.  Zu  den  wichtigen  physiologischen  Entdeckungen 
im  Gebiete  der  Sinnesorgane  gehören  die  folgenden:  Kepler,  dioptrice,  1611,  erkennt 
den  Nutzen  der  CrystaUinse  in  ihrer  Brechung  der  Lichtstrahlen.  Scheiner,  oculus, 
hoc  est  fundamentum  oplicum,  1619,  macht  durch  Wegnahme  der  hinteren  Theile  der 
undurchsichtigen  Augenhäute  das  Bild  auf  der  Retina  sichtbar  und  lehrt  andere  in  der 
Physiologie  zu  erörternde  Versuche  kennen.  Mario tte  entdeckte  um  1668  herum  den 
Versuch,  welcher  noch  heute  unter  seinem  Namen  bekannt  ist  und  darin  besteht,  dass 
nachgewiesen  wird,  wie  unter  gewissen  Umständen  ein  Gegenstand  vom  offnen  Auge 
nicht  gesehen  w*ird.  Mariotte  schloss,  wie  auch  noch  wir  heute,  daraus,  dass  die 
Eintrittsstelle  des  optischen  Nerven  unempfindlich  sei,  ging  aber  noch  weiter  und  stellte 
sogar  für  die  ganze  Retina  die  Empfindlichkeit  in  Abrede.  Zwischen  ihm  und  Pequet 
entspann  sich  darüber  ein  hier  nicht  näher  auszuführender  Streit. 

Das  18.  Jahrhundert  hat  sich  vorzugsweise  in  die  tiefere  Erforschung  der  Form- 
verhältnisse von  einzelnen  Thcilen  der  Nerven  und  Sinnesorgane  eingelassen  und  ist  daher 
nebst  dem  Anfang  des  jetzigen  Jahrhunderts  das  wahre  Zeitalter  der  anatomischen 
Monographien.  Die  physiologische  Beschäftigung  mit  dem  Nervensystem  fiel,  mit 
Ausnahme  der  Leistungen  H alleres,  verhältnissmässig  gering  aus.  Es  ist  schwer,  in 
der  Anführung  der  einzelnen  Arbeiten  eine  Auswahl  zu  treffen;  ich  ziehe  es  daher  vor, 
die  umfassernden  Arbeiten  zu  nennen,  weil  sich  in  ihnen  meist  die  Monographien  erwähnt 
finden.  Von  den  weniger  umfangreichen  Arbeiten  zählen  wir  nur  die  auf,  welche  irgend 
eine  besonders  hervorragende  Stellung  einnehmen: 

Hu  her,    de  meduUa  spinali.     1741. 

Malacarne^  nuova  esposizione  della  structura  del  cerveletto,  Torin  1776. 

Vicq  d'Azyr,    trait^  danatomie  et  de  physiologie,  Paris  1786. 

Sömmering,   Hirnlehre  und  Nervenlehre.     1791. 

Monro,  Bemerkungen  über  die  Structnr  und  Vemchtungen  des  Nervensystems, 
übertr.  von  Sömmering,  1787. 

Scarpa,  annat  acad.,  Mutin  1779;  die  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven 
besitzen  Ganglien. 

Wrisberg,  Ueber  die  Bauchgeflechte,  Comment  soc.    Götting.    Vol.  2,  15,  16. 

Walter,   tabulae  nervorum  thoracicis  et  abdomim's.     1783. 

du  Petit,    Untersuchungen   über   verschiedene  Theile    des   Auges.     Mem.    de 
Tacad.  des  scienc.    'k  Paris  1726. 

Porterfield,   on  the  eye.     1759. 
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Zinn,   descriptio  anat.  oculi  humani.     1755. 

Buzzi,    opuscoli  scelti  di  Milano;   Entdeckung  des  gelben  Fleck's,    wovon  Reii 
in  Halle  die  erste  Abbildung  gab. 

Yalsalva,    de  aure  bumana. 

Cassebobm,    de  aure  humona,    1734;   gute  Beschreibung  der  lamina  spiralti. 

Scarpa,    anatom.  disquis.  de  auditu  et  olfactu,    Ticin  1789. 

Aurivillius,   diss.  de  raribus   internis,   Upsal.  1760;    Verbreitung  der  Xer^ea 
auf  der  Nasenschleimhaut;  der  Riechnerve  vermittelt  die  Gerucbsempfindung. 

Albinus,  Ueber  die  Papillen  der  menschlichen  Zunge;  genaue  Beschreibuog 
der  Zungenpapillen,  annotationimi  academicarum  libri  VIII.  Leid.  1754—68. 
Gehen  wir  jetzt  zu  den  physiologischen  Entdeckungen  über,  welche  in  diesem  Jahr- 
hundert in  der  Lehre  von  dem  Nervensystem  und  den  Sinnesorganen  gemacht  wurden. 
Leider  muss  man  bekennen,  dass,  obgleich  eine  grosse  Zahl  von  Arbeiten  phjsiologi^^chen 
Inhalts  zu  jener  Zeit  erschienen  ist,  doch  die  bleibende,  brauchbare  Ausbeute  derselben 
ihnen  nicht  immer  entspricht.  Den  Beweis  hierfür  liefert  eine  Ansicht  der  Schriften 
H alleres,  in  welchen  er  die  Lehre  von  der  Reizbarkeit  der  Muskeln  begründet  und  der 
vielen  dafür  und  dagegen  kämpfenden  Arbeiten,  ohne  zu  einem  bestimmten  Resultat  zu 
kommen.  Es  ist  nicht  möglich,  in  kurzen  Worten  eine  Uebersicht  über  diesen  Streit, 
welcher  sich  durch  die  ganze,  zweite  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  hindurchzieht,  zu 
geben.  Wer  sich  dafür  interessirt,  muss  in  irgend  einer  Geschichte  der  Medicin  sich  die 
nöthigen  literarischen  Nachweise  zusammensuchen.  Von  anderen  physiologischen  Gegen- 
ständen, welche  in  diesem  Jahrhundert  ihre  erste  Bearbeitung  erfuhren,  heben  wir  nur 
noch  die  Ganglien  und  die  Lehre  von  den  Reizversuchen  heraus.  Die  ersterea  fing  man 
an,  als  kleine  Hirne  zu  betrachten,  welche  der  Ernährung  vorstehen  sollten,  eine  Ansiebt 
der  noch  heute  die  Physiologie  theilweise  anhängt,  ohne  jedoch  überall  recht  überzeugende 
Beweise  vorlegen  zu  können.  In  dieser  Beziehung  genüge  es  nur:  Johnstone,  essay 
on  the  uses  of  the  ganglions,  Schrewsbury  1771,  anzuführen,  worin  zuerst  jene  Idee 
in  einiger  Ausbildung  vorkommt.  Betreffend  den  zweiten  Punkt,  so  fallen  in  dieses  Jahr- 
hundert die  ersten  Anfänge  der  electrischen  Reizversuche  und  mit  ihnen  die  Entdeckungen 
der  thierischen  Electricität  und  des  Galvanismus  überhaupt.  Dass  todte  Thiere  (Frösche) 
durch  Electricität  in  Zuckungen  versetzt  werden  können,  war  den  Physiologen  und 
Physikern  dieses  Jahrhunderts  schon  früh  bekannt.  Hall  er  erwähnt  dieser  Erfahrung 
schon  in  seiner  Physiologie  und  auch  in  den  1755  in  Amsterdam  herausgekommenen: 
elementa  physiologiae  mechanicne  von  de  Sau  vages  ist  davon  die  Rede.  Die  methodische 
Ausbildung  aber  der  electrischen  Reizversuche  beginnt  erst  mit  Galvani,  welcher 
in  den  70er  Jahren  damit  den  Anfang  machte,  und  wird  dann  durch  Volta,  Ritter, 
Pf  äff  und  Humboldt  fortgesetzt.  Ich  citire  als  ein  Meisterwerk  aus  dieser  Periode 
das  des  letzteren:  die  gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser,  Posen  und  Berlin  1797.  ^Ve^ 
über  diesen  Theil  der  physiologischen  Literatur  nähern  Aufschluss  haben  will,  studire 
die  von  du  B o i s  in  dem  ersten  Bande  seiner  Untersuchungen  über  thierische  Electricität 
ausführlich  dargestellte  Geschichte  desselben.  Von  den  physiologischen  Entdeckungen  im 
Gebiete  der  Sinnesorgane  brauchen  wir  nicht  besonders  zu  reden.  .  Bedeutende  neue  That* 
Sachen  werden  nicht  gefunden  und  Was  etwa  der  Erwähnung  werth  wäre,  knüpft  sich 
mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  an  die  vorher  aufgezählten  anatomischen  Arbeiten  an. 
So  langte  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane 
im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  mit  einer  Fülle  noch  ungelöster  Fragen  an.  In  be- 
wundernswürdiger Weise  hat  man  bereits  die  Lösung  einer  Anzahl  erstrebt  und  ihre 
Beantwortung  gefunden;   immer  mehr  vertiefen  und  erweitern   sich  die  Forschungen  auf 
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diesem  schwierigen  Gebiete.  Wie  in  früheren  Abschnitten  dieses  Buches,  wollen  wir  so 
verfahren,  dass  wir  die  Beziehungen  namhaft  machen,  nach  denen  die  Forschungen  vor- 
gedrungen sind  und  dabei  die  hauptsächlichsten  Arbeiten  aufzählen,  doch  nur  in  der 
Weise,  dass  die  letzteren  gleichsam  nur  als  Beispiele  einer  bestimmten  Bearbeitungsart 
auftreten  und  wir  auf  ein  vollständiges  Literaturverzeichniss  verzichten. 

1.  Rein    anatomische   Arbeiten    über   die    gröbere   Anatomie    der 
Centralorgane: 

Gall  und  Spurzheim,  anatomie  et  phys.  du  systime  nerveux,  Paris  1810 — 19. 

Ch.  Bell,   the  anatomy  of  the  brain.     1809. 

Langenbeck,  icones  anat^  neurologia. 

Reil  und  J.  F.  Meckel,    Untersuchungen  über  den  Bau   des  kleinen  Gehirns. 

Reirs  Archiv,   Vm,   IX,  XL 
Rolando,  ricerche  anatomiche  suUa  struttura  della  midolla  spinale,  Torino  1824. 
Bellingeri,    de  medulla  spinali  etc.     1823. 
Foerg,   Das  Rückenmark  des  Menschen.     1839. 
Ch.  Bell,   an  oxposition  of  the  natural  System   of  the  nerves  of  the  human 

body,   London  1824. 
Burdach,  Vom  Bau  und  Leben  des  Gehirns,   Leipz.  1819 — 26. 
Leuret  et  Gratiolet,    anatomie  du  Systeme  nerveux.     1839 — 57. 
Arnold,    icones  cerebri  et  medullae  spinalis,   Turici  1838. 
Huschke,  Schädel,  Hirn  und  Seele  des  Menschen  und  der  Thiere,  Jen.  1854. 
Reichert,   Der  Bau   des   menschlichen   Gehirns   durch   Abbildungen   erläutert, 

Leipzig  1859. 
Rüdinger,  Photographische  Abbildungen  des  Nervensystems. 
Die  Monographien  über  einzelne,  kleinere  Theile  der  Centralorgane  und  die  einzelnen 
Nerven  muss  der  Leser,  wenn  er  derselben  zu  einem  bestimmten  Zwecke  bedarf,  sich  in 
einer  Geschichte  der  Medicin  suchen. 

2.  Microscopische  , Arbeiten    über    die    einzelnen    Elemente    des 
Nervensystems: 

Ehrenberg,  Beobachtung  einer  bisher  unerkannten  Structur  des  Seelenorganes, 

Berlin  1836.     Entdeckung  der  centralen  Ganglienzellen. 
Valentin,   Ueber  den  Verlauf  und   die   letzten  Enden   der  Nerven,    nov.   act 

nat.  cur.  XVIIL     Beschreibung  der  Elemente  des  Nervensystems. 
Purkinje,    Bericht    über    die   Versammlung    deutscher   Naturforscher   in  Prag. 

Prag  1838.     Fortsätze  der  centralen  Ganglienzellen. 
Remak,    observationes  anatomicae   et   microscopicae  de   syst  nervosi  structura, 

Berol.  1838.    Entdeckung  des  Axencylinders. 
Wagner,  Neue  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Endigungen  der  Nerven 

und  die  Structur  der  Ganglien,  Leipzig  1847.     Bipolare  Ganglienzellen  etc. 
Henle  und  Kölliker,   Die  Pacini'schen  Körperchen,    1844. 
Lieberkühn,    de  structura  gangliorum  penitiori,  BeroL  1849. 
Kölliker,    Handbuch  der  Gewebelehre;  U,   1. 

3.  Microscopische   Arbeiten   über   den   feinern   Bau   der   Central- 
organe: 

Stilling,   Ueber  die  medulla  oUongata.     1843. 
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Stilling,  Ueber  den  iKww  Varolii.    1846. 

dto.         Neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Rückenmarks.     1859. 
Clarke,    philosophical  transactions.     1851,  1853  und  1858. 
Kölliker,    Microscopische  Anatomie,  II,  1.     1850. 

Bidder  und   Volkmann,   Die   Selbstständigkeit   des   sympathischen   Nerven- 
systems.    1842. 
Gerlach,  Microscopische  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menschlichen Morpholo^e, 

Erlang.  1858. 
Berlin,   Structur  der  Grosshirnwindungen,  Erlang.  1858*). 

4.  Physiologie  der  Centralorgane: 

Gall   et   Spurzheim,    anatomie   et   phys.   du   systftme   nerveux   etc.,    Paris 

1810—1819. 
Bell,    dessen    physiolog.    und    patholog.    Untersuchungen   des   Nervensystems, 

übersetzt  von  Romberg. 
M.   Hall,    Abhandlungen   über   das   Nervensystem,    übersetzt  von   Kürschner, 

Marburg  1840. 
L enget,    sur  les  propridtös  et  les  fonctions  des  faisceaux  de  la  moelle  Äpinifere, 

Paris  1841. 
Eigenbrodt,  Ueber  die  Leitungsgesetze  im  Rückenmark.    1849. 
•  Volkmann,    dessen  beide  Artikel   über  Hirn-   und  Nervenphysiologie, 

in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie. 
Selbstverständlich  reihen  sich  hier  noch  die  zahbreichen,   einzelnen  Abhandlungen 
an,   von  denen  die  physiologischen   Lehrbücher  von:   Ludwig,    Funke,    Fick  etc., 
Eenntniss  geben. 

5.  Physiologie   der  Kopfnerven: 
Magendie,   in  seinem  S.  321  erwähnten  Journal. 
Valentin,  Lehrbuch  der  Physiologie,   H.  Bd.,  2.  Abth. 
Longet,   anatomie  et  physiologle  du  systfeme  nerveux  etc.,  Paris  1842. 
Volkmann,    1.  c. 

Diesen  fundamentalen  Arbeiten  sind  eine  grosse  Anzahl  einzelner  Ausfuhrungen 
gefolgt,  welche  man  in  den  Lehrbüchern  der  Physiologie  findet 

6.  Reizversuche  an  peripherischen  Nerven. 

Dieses  Capitel  ist  in  unserem  Jahrhundert  von  so  verschiedenen  Seiten  und  mit  so 
verschiedenen  Mitteln  bearbeitet,  dass  die  umfängliche  Literatur  nur  Dem  erst  Nutzen 
gewährt,  welcher  tiefere,  physiologische  Studien  gemacht  hat  Es  genüge  daher,  auf 
diese  Seite  der  physiologischen  Beschäftigung  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

7.  Auge. 

a)  anatomische  Arbeiten.  Gröbere  anatomische  Entdeckungen  wurden  nur  noch 
wenige,  wie  z.  B.  des  candLis  Schlemmii,  (?)  der  Jacob'schen  Haut,  gemacht  Man 
beschrieb  allerdings  einzelne  Theile  wohl  sorgfältiger,  als  die  Bearbeiter  dieses 
Gegenstandes  im  vorigen  Jahrhundert,  der  Hauptnachdruck  wurde  aber  jetzt 
auf  eine  scharfe  microscopische  Untersuchung  aller  Bestandtheile  des  Auges 
gelegt  Die  Beschäftigung  mit  der  Histologie  muss  hier  zur  nöthigen  Literatur 
Eenntniss  führen.    Die  oben  genannten  Handbücher  enthalten  die  wesentlichste. 


•)  Die  vielen  anderen  Arbeiten,   welche  sonst  noch  «u  erwiüinen  -wären,   findet  man  in  den  oitirtcn 
Schriften  angezogen. 
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b)  physiologische  Arbeiten.     Diese  haben  für  die  Physiologie  eine  weittragende 

'^^'^^  Bedeutung  gehabt.     Nicht  allein  sind  dadurch  die  Gesichtsphänomene  erst  zu 

3  ^i  i^i*  unserer  Eenntniss  und  zu  unserem  Yerständniss  gekommen,  sondern  die  Methoden 

''A  dieser  Arbeiten  haben  auch  als  Beispiel  für  die  Untersuchungen  auf  anderen 

it  k  7  Gebieten   der  Physiologie   gedient     Alles   hierher   gehörige   findet   man   bei 

Helmlioltz:   Physiologische  Optik. 
eani'-  8.    Ohr. 

a)  Die  anatomischen  Arbeiten  zielen  wesentlich  auf  die  Erforschung  der  Nerven- 
::.  1*:*'                     enden  im  Labyrinth  hinaus.     Es  zählen  hierher: 

Corti,  Siebold's  und  Kölliker's  Zeitschrift.    Bd.  3,  S.  199. 
,...--  Eölliker,   Microscopische  Anatomie.     Bd.  II,  2. 

Claudius,   Siebold's  und  Kölliker's  Zeitschrift     Bd.  7. 

Bötticher,    observat    micros.    qua    nervus    Cochleae    mammalium    terminatur, 
Dorpati  1856. 
...  Schnitze,   Müller's  Archiv.     1858. 

b)  Wegen  der  physiologischen  verweisen  wir  auf  die  entsprechenden  Lehrbücher. 

9.  Nase. 

Abgesehen  von  den  gegenüber  dem  vorigen  Jahrhundert  vollendetem  anatomischen 

'Darstellungen   des   Geruchsorganes ,    zu  welchen   aus   dem   Anfange   dieses  Jahrhunderts 

namentlich  die  Arbeit  von  Sömmering   zählt:   Abbildungen   der   menschlichen  Organe 

des   Geruches,    1809,   liegt  der  Fortschritt  für  die  Anatomie   dieses  Organes  in   einer 

..  genauem  Untersuchung  der  Schleimhaut 

Todd-Bowmann,    the  physiological  anatomy  and  physiology  of  man,    11. 
Eckhard,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie.     L  Bd. 
Ecker,  Verhandlungen  der  Freiburger  Gesellschaft.     1855. 
Schul tze,  Monateberichte  der  Berliner  Academie.     1856. 

10.  Haut     Ihre  feinere  Anatomie  wurde  studirt  namentlich  durch: 
Schröter,   Das  menschliche  Gefühl  oder  Organ  des  Getastes.     Leipz.  1814. 
Purkinje,    commentatio  de  examine  physiologico  organi  visus  et  syst  cutanei, 

Vratisl.  1823, 
Krause,  Artikel:   Haut,  in  Wagner's  Handwörterbuch. 
Meissner,   Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut     Leipz.  1653. 
Krause,    d.  j.  in  Henle's  Zeitechrift.     3.  Reihe,  Bd.  5. 

11.  Zunge. 

Home,    observations  on  the  stmcture  of  the  tongue,   phil.  trans.     1803. 
Sömmering,   Abbildungen  der  menschlichen  Geschmacksorgane.     1806. 
Hörn,  Dteber  den  Geschmackssinn  des  Menschen.     1825. 
Ha  SS  all,  Ueber  die  Zungenpapillen,  Lancet  1839. 
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Zehntes    CaplteL 

Die    Fascien. 

Wenn  auch  in  den  früheren  Capiteln,  insbesondere  in  dem  über  die  Muskeln,  hier 
und  da  von  Fascien  die  fiede  war,  so  wurde  diesen  daselbst  doch  immer  nur  eine  sehr 
untergeordnete  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wir  nehmen  sie  jetzt  ausführlicher  vor. 
Der  Grund,  wesshalb  wir  uns  einer  eingehenden  Betrachtung  bisher  entzogen,  liegt 
darin,  dass  eine  brauchbare  Beschreibung  der  Fascien  erst  dann  gegeben  werden  kann, 
wenn  alle  Theile,  mit  denen  sie  in  Berühnmg  kommen,  ihren  Lagenyerhältnissen  nach 
bekannt  sind.  —  Leider  ist  der  Begriff  der  Fascie  ein  sehr  unbestimmter,  woher  es  dann 
kommt,  dass  die  Beschreibung  der  Fascien  je  nach  den  subjectiven  Ansichten  der  Anatomen 
oft  sehr  verschieden  ausfällt.  Man  versteht  darunter  im  Allgemeinen  eine  in  die  Fläche 
ausgebreitete  Bindegewebelage  von  einer  gewissen  Festigkeit,  welche  über  und  zwischen 
Weichtheilen  weggeht  und  von  sehr  verschiedenem  Nutzen  für  diese  selbst  sein  kann. 
Man  sieht,  dass  die  Unbestimmtheit  in  dem  nicht  bestimmten  Festigkeitsgrade  liegt, 
welchen  eine  Bindegewefaeschicht  haben  muss,  um  auf  den  Namen  einer^^'ascie  Anspruch 
machen  zu  können.  Daher  nennt  der  Eine  Fascie,  was  der  Andere  Perimisium,  oder 
nur  einfach  eine  Bindegewebelage  nennt;  so  kommt  es,  dass  Jener  eine  Fascie  in  ihrer 
Ausdehnung  noch  nach  Regionen  hin  fuhrt,  wohin  sie  für  Diesen  nicht  mehr  reicht; 
daher  spricht  der  Erstere  von  Verbindungsverhältnissen  verschiedener  Fascien  und  dieser 
mit  anderen  Theilen,  welche  der  Letztere  nicht  finden  kann.  Bedenkt  man  femer,  dass 
eine  dicke,  mit  Fettklümpchen  reichlich  versehene  Bindegewebelage  vielfacher,  künstlicher 
Spaltung  fähig  ist,  so  begreift  man  leicht,  wie  die  durch  eine  complaisance  de  bistouri 
unterstützte  Phantasie  der  nüchternen  Beobachtung  nicht  zu  entwirrende  Fasciengruppen 
als  Räthsel  vorlegen  kann.  Unter  diesen  Umständen  lässt  sich  zur  Zeit  und  für  den 
Zweck  dieses  Buches  Nichts  Besseres  thun,  als  die  starkem  Bindegewebelagen  der  ver- 
schiedenen Regionen  des  Körpers  zu  beschreiben  und  anzugeben,  welche  verschiedenen 
Gebräuche  sich  in  Beziehung  auf  ihre  Benennungen  gebildet  haben.  Dazu  füge  ich  den 
wohlgemeinten  Rath,  dass  der  Studirende  sich  durch  eigne,  noch  durch  keine  Vorstellung 
getrübte  Präparation  an  der  Leiche  die  wichtigeren  Verhältnisse  klar  machen  wolle. 
Sie  ist  unter  allen  Umständen  der  beste  Weg,  sich  Klarheit  zu  verschaffen. 

§.  77. 
Die  Kopf-   und   Halsfascien. 

Wir  haben  hier  die  Theile  zu  beschreiben,  welche  als  fascia:  temporaliij 
parotico-masseterica,  huccopharyngea,  cervicalia  &  nuchae  aufgezählt 
werden.  — 

Die  — faacia  temporalia  —  entsteht  an  der  das  planum  semicirculare  um- 
grenzenden linea  semidrcularia,  überzieht  die  äussere  Fläche  des  Schläfenmuskels  UQ^ 
^eilt  sich  gegen  den  Jochbogen  hin  in  zwei  Blätter,   von  denen  sich  das  eine  an  der 
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vorderen,  das  andere  an  der  hinteren  Fläche  des  Jochbogens  anheftet.  Zwischen  beiden 
findet  sich  ein  viel  Fett  enthaltendes  Bindegewebe.  Das  den  Muskel  berührende  Blatt 
ist  weniger  fest,  als  das  äussere.  Unter  jenem  liegt  eine  weitere  Schicht  stark  fetthaltigen 
Bindegewebes,  welches  hinter  dem  Jochbogen  her  mit  dem  Fettlager  des  Gesichtes  in 
Verbindung  steht. 

Die  —  faacia  parotico-maaseterica  —  stellt  eine  Bindegewebelage  dar, 
welche  die  äussere  Fläche  der  Ohrspeicheldrüse  und  des  m,  masseter  überzieht.  Nach 
hinten  hängt  sie  mit  den  vorderen  Theilen  des  Ohres,  nach  oben  am  Jochbogen  und 
nach  unten  mit  der  Halsfascie  und  am  Unterkiefer  fest.  Nach  vorn  zu  verwebt  sie  sich 
auf  der  äusseren  Fläche  des  m.  biiccincUor  mit  der  folgenden  Fascie. 

Die  — faacia  buccopharyngea.  Sie  entsteht  hinter  und  zu  den  Seiten  des 
Schlundkopfes,  dessen  Wände  überziehend.  Weiter  nach  vorn  zu  ist  sie  zwischen  dem 
processvs  pierygoidetLs  und  dem  Oberkiefer  ausgespannt  und  setzt  sich  dann  auf  die  äussere 
Fläche  des  w.  huccinator  nach  innen  vom  masseter  fort.  Am  vorderefl  Ende  des  letzteren 
tritt  sie  mit  der  vorigen  Fascie  zusammen  und  geht  in  das  fetthaltige  Bindegewebe  über, 
welches  über  und  zwischen  den  Gesichtsmuskeln  liegt,  das  aber  nicht  mehr  den  Namen 
einer  Fascie  verdient. 

Die  —  fascia  cervicalis.  Sie  ist  über  und  zwischen  den  vorderen  und  seitlichen 
Theilen  des  Halses  ausgespannt.  Nach  hinten  geht  .sie  in  die  fascia  nuchae  über.  Ihre  Ver- 
breitung wird  von  den  Anatomen  in  sehr  abweichender  W^eise  beschrieben,  so  dass  für  sie  die 
Aufforderung,  durch  eigne,  vorurtheilsfreie  Präparation  sich  dieselbe  in  ihrem  Verlauf  klar  zu 
machen,  ganz  besonders  gilt  Neulich  ist  dieselbe  durch  Dittel*)  beschrieben  worden  und 
zwar  in  einer  Weise,  welche,  wie  es  mir  scheint,  ohne  Künstelei  das  Wesentlichste  getroffen 
hat.  Zunächst  unterscheiden  viele,  insbesondere  die  französischen  Anatomen,  eine  ober- 
flächliche Halsfascie.  Sie  verstehen  darunter  das  Bindegewebe,  welches  den  m.  cutaneus 
colli  einhüllt  und  wie  dieser  keine  feste  Anheftung  am  Schlüsselbein  hat,  sondern  wie 
er  über  letzleres  weggeht  und  mit  dem  analogen,  den  Brustmuskel  bedeckenden, 
fascia  thoracica  genannten  Bindegewebe,  ununterbrochen  zusammenhängt.  Von  ihr  muss 
die  eigentliche  — fascia  propria  colli  —  unterschieden  werden.  Sie  hängt  an  den 
den  Hals  begrenzenden  Knochentheilen ,  also  dem  Brustbein,  dem  Schlüsselbein, 
dem  Zungenbein,  dem  Unterkiefer  und  den  Halswirbeln  fest  und  schiebt  sich 
von  ihnen  aus  zwischen  die  verschiedenen  Weichtheile  hinein.  Macht  man  einen  Quer- 
schnitt durch  den  Hals,  so  sieht  man,  wie  verschiedene  Blätter  über  einander  liegen; 
zu  gleicher  Zeit  ergiebt  sich  aber  auch  aus  der  Besichtigung  von  in  verschiedenen  Höhen 
des  Halses  angelegten  Querschnitten,  dass  jene  Blätter  nicht  parallel  mit  einander  ver- 
laufen, sondern  an  einigen  Stellen  mit  einander  verwachsen,  an  anderen  zur  Aufnahme 
von  Weichtheilen  wieder  aus  einander  treten.  Sämmtiiche  Lagen  sind  in  der  Gegend 
des  Brust-  und  Schlüsselbeins  am  meisten  von  einander  getrennt,  weil  sie  hier  von  den  vor- 
deren und  hinteren  Flächen  der  genannten  Knochen  ihren  Ursprung  nehmen  und  durch  die 
daselbst  entspringenden  Weichtheile  von  einander  getrennt  sind.  Hier  lässt  sie  sich  in  drei 
Blätter  scheiden,  von  denen  ein  vorderes  und  mittleres  an  Brust-  und  Schlüssel- 
bein, ein  drittes  dagegen  von  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  entspringt. 
Was  nun  die  lamina  anterior  betrifft,  so  setzt  sie  sich  selbst  wieder  an  manchen 
Stellen  aus  zwei  Lagen  zusanunen,  an  anderen  dagegen  bleibt  sie  einfach.  Doppelt  ist 
sie  über  dem  Sternum  und  dem  Sternoclaviculargelenk,  soweit  der  Ursprung  des 
m.  stemodeidomasioideus  reicht,  einfach,  insoweit  sie  an  dem  Schlüsselbein  adhärirt 
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Man  hat  daher  das  vordere  Blatt  der  Fascie   von   diesen   drei  Stellen   aus  besnni-s : 
verfolgen.     Am  oberen  Rande  des  Brustbeins   entspringt  es   mit  einem  Schenkel  -i 
vorderen,  mit  einem  anderen  an  der  hinteren  Fläche  des  Schlüsselbeins.     Beide  ter! ; 
aber  nur  auf  eine  kurze  Strecke,  etwa  1  Zoll ,    von  einander  getrennt     Daon  rer?  i. 
sie  sich  zu  einem  einzigen  Blatte ,   welches  auf  der  vorderen  Fläche   des  KeUtopft^  l 
des   Zungenbeins   bis   zum    Unterkiefer   in   die   Höhe  zieht   und   mit   all'    diesen  11. 
ziemlich  fest  verwächst.     Der  kurze  Raum  zwischen  den  beiden  Blättern ,  dicht  ol  r 
des  Sternums,    ist  durch  Fett  ausgefüllt  und  enthält  den  ramus  communicans  trai*-' 
der  beiden  venae  ju^ulares  anteriores,   oder  den  —  arcus  veno  aus   anterior  -  ' 
er  auch  wohl  genannt  worden  ist.     Am  Ursprung  des  m,  sternodeidamastoideus  eii^r  ^ 
es  vor  und  hinter  dem  Sternoclaviculargelenk  und  bildet  eine  Scheide  für  die  ganze  L. 
jenes  Muskels.     Am  Schlüsselbein  endlich  entsteht  die  lamina  anterior  nuranderror. 
Fläche  desselben  und  ist  in  dem  trigonum  cervicale  inferiiis  ausgespannt.     Diese  Abtht 
steht  also  am  hinteren  Rand  des  m.  sternocleidomastoideus  mit  der  vorigen  und  na-A 
m.  cuciMaris  hin  mit  der  fascia  nuchae  in  Zusammenhang.     Sie  deckt   die  in  der : 
des    trigonum  liegenden  Weichtheile ,    und   in   ihrer   Substanz   verlaufen :    vena  jV.;    i 
externa,  der  n.  auricularis  major,  occipitalis  minor,  die  nn.  supraclaviculares  und  Lyi 
gefässe.     Die  lamina  media  entspringt  am  Brustbein  weiter  unten ,  als  die  vorige,  - ' 
als    die   mm.  stemohyoidei  und   thyreokyoidei   hinunterragen,   hinter  welchen  h\t  Lr. 
so  dass  also  diese  Muskeln  zwischen  ihr  und  der  lamina  anterior  liegen.     Sie  hM  1. 
sich :  die  venae  anonymae  mit  den  in  diese  hineinmündenden  venae  thyreoideae,  den  ^r 
anonymus  und  die  Luftröhre.     Indem  sie  weiter  an  der  vorderen  Seite  des  Halse*  i: 
Höhe  steigt,   wird  sie  immer  dünner,    besonders  auf  der  Schilddrüse,   bis  sie  am  ^ 
knorpel  endigt.     Hinter  dem   m.  stemocleidomaatoideus  entspringt  die   lamina  medv-   i 
der  davicula  und  zwar  von  ihrer  hinteren  Fläche.     Von  hier   steigt   sie   mit  der  ?' 
anterior  derselben  Stelle  meist  so  eng  verbunden,    dass  beide  nicht  scharf  von  eiü 
zu  trennen  sind,  gleichfalls  über  die  tiefer  liegenden  Gefässe  und  Nerven  hinweg,  i- 
sich  aber  im  Aufsteigen  immer  mehr   der  Halswirbel säule.     Auf  der  inneren  Fläil' 
m,  sternocleidomastoideus  fliesst  diese  Portion  natürlich  nicht  allein  mit  der  Stern;  I:' 
der  lamina  media,  sondern  auch  mit  dem  tiefen,  den  m.  sternocleidomastoideus  von  :  ! 
überziehenden  Schenkel  der  lamina  anterior  zusammen.     Auf  diese  Weise  werden    ' 
communis  und  vena  jugvlaris  communis  von  der  Fascie  theils  nach  vom  überlagert, 
namentlich  dicht  über  dem  Sternoclaviculargelenk  der  Fall  ist,  theils  von  ihr  yoII>tÄi  . 
nach  Art  einer  Gef  ässscheide  umschlossen,  wie  es  weiter  nach  oben  stattfindet.    Ei:-  T 
der  vom   Schlüsselbein   kommenden   Abtheilung   dieser    Fascie    hängt    mit   dem  li^''  ' 
Bauch  des  omohyddeus  bis  zu  dessen  Kreuzung  mit  der  carotis  und   vena  jnguhri^    ' 
mvms   zusammen.     Vergl.   S.    102.      Im    trigonum   cervicale   superius    deckt   die  l' 
anterior   die   darin   liegenden  Theile   zu,    während   die   media   dieselben,   namentlr 
glandula  svbmaxiüaris ,   einhüllt  und  auf  dem  Boden  jenes  bis  zur  fascia  huccoplf"' 
an   der  Seitenwand   des  Schlundes   hinzieht.     Die   lamina   tertia  fasciae  colli  liegt 
auf  den   mm,    longus   colli,    rectus   capitis  anticus  major  und   scalenus    aniieus,    Ic 
Mitte   der  Wirbelsäule  ist  sie  fest  mit  dem  Perioste  der  Wirbel  verwachsen  und  r- 
Seiten  jener  hängt  sie  an  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  fest. 

Die  — fascia  nuchae  —  liegt  unter  dem  m.  cucuüaris  und   rhomboidm>  - 
zieht  den  m.  serratus  posticus  superior,   die  splenii  und  den  leüator  anguU  scapvicc 
vorderen  Rande  des  cueuUaris  geht  sie  in   die  fascia   cervicalis  und    am  unteren  H 
des  rhomboideus  in  das  hintere  Blatt  der  fascia  lumbodorsalis  über.     Bisweilen  erh*i' 
einen  besonderen  —  m.  subcutaneus  nuchae  —  genannte  Spannmuskdf  ^^' 
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von  der  Unea  sendcircularis  mperwr  entspringt  und  hinter  dem  m.  spleniua  bis  zu  dem 
den  m.  aerrcUuB  potticus  Buperior  bedeckenden  Theii  der  fouda  nuchae  geht 

§.78. 
Die   Fascien   der   oberen  ExtremitaL 

Wir  begegnen  hier  ssnerst  den  Fascien  der  Scapula.  Sie  entspringen  an  den  Rändern 
derselben  und  bilden,  indem  sie  sich  an  deren  Spina  anheften  und  in  der  Gelenkkapsel 
des  Schultergelenkes  verlieren,  Fächer,  in  denen  die  mm:  BupraspinatuB,  aubacapidaris, 
infr€L8pinatu$  und  teres  minor  eingeschlossen  sind.  Gewöhnlich  schiebt  sich  auch  zwischen 
den  beiden  letztem  ein  Blatt  ein  und  bewirkt  auf  diese  Weise  deren  Trennung.  Die 
Fasde  des  Oberarms  erreicht  nirgends  eine  namhafte  Dicke.  Sie  nimmt  ihren  Ursprung 
an  den  Enochentheilen,  welche  dem  m.  ddtoideuB  zum  Ursprung  dienen,  hängt  nach 
hinten  mit  den  Fascien  der  Scapula,  nach  vom  mit  der  dünnen,  bisweilen  faada  thoracica 
genannten  Bindegewebelago  zusammen,  welche  den  m,  pedoraUs  überzieht  und  steht  nach 
der  Acbselliöhle  hin  mit  der  fasda  axälaria  in  Verbindung.  Die  letztere  selbst  besteht 
aus  einer  mit  vielem  Feit  durchsetEten  Bindegewebelage,  welche  vom  unteren  Rande  des 
m.  pectoraUa  zu  dem  g^genttberliegenden  des  m.  latMmua  dorn  hinüberspringt.  Gegen 
den  Arm  hin  endigt  sie  mit  einem  nach  diesem  hin  gerichteten  concaven  Rande,  welcher 

—  Achselbogen  —  genannt  worden  ist  Ihm  kommt  die  Armfascie  von  den  Insertionen 
des  m,  pedordÜB  und  haMmnis  aus  bisweilen  in  dnem  ähnlichen  Bogen  dem  —  Arm- 
bogen —  entgegen.  Durch  denRaum  zwischen  beiden  Bögen  dringt  man  auf  die  Axillar- 
gefässe  vor.  An  der  inneren  und  äusseren  Seite  des  Oberarms  schiebt  sie  sich  zwischen 
die  Muskeln  als  —  Hg.  intermusculare  inr  und  externum  —  ein,  welche  die 
Flexoren  des  Vorderarms  von  den  Extensoren  scheiden.    Die  Fascie  hat  mehrere  Oefinungen, 

(         wo  sie  von  Gefftssen  und  Nerven  durchbohrt  wird.    Die  vorzüglichsten  derselben  sind: 
(S.  Fig.  98.)    a)  der  —  hiatus  pro  vena  cephalica.    Diese  Vene  schiebt  sich,  nach- 
I         dem  sie  sich  mit  der  o.  mediana  verbunden,  ein  Stück  oberhalb  dieser  Stelle  mehr  in  die 
I  Substanz  der  Fascie,   als  unter  diese  ein.    Ihr  weiterer  Verlauf  ist  bekannt    b)   der  — 

1  hiatuB  pro  vena  hasiliea,   s.  hiatus  semilunaris  fasciae   brachialis.    Er 

findet  sich  an  der  inneren  Seite  des  Oberarms,  gewöhnlich  tritt  auch  aus  dieser  Oefinung  der 
n.  cutaneuB  internus  major  heraus,  c)  kleinere  Oeffimngen  für  verschiedene  Hautnerven- 
I  zweige,  von  denen  die  für  den  n,  eitkmeits  mperjieialiM  nach  aussen  von  der  Bicepssehne 
die  beträchtlichere  ist  Die  Fascie  des  Vorderarms  ist  viel  stärker,  als  die  des  Oberarms. 
Dies  wird  durch  zahlreiche  und  starke  Fasern  bedingt,  welche  theils  von  der  aponewron» 
bidpitis  herrühren,  theils  von  den  Vorderarmknochen,  insbesondere  der  Ulna  entspringen 
und  sich  mit  der  vom  Oberarm  herkommenden  Fascie  mischen.  Sie  dient  vielfach  den 
einzelnen  Muskeln  mit  zum  Ursprung  und  sendet  zahlreiche  Blätter  zwischen  die  Mus- 
keln und  Gefäsae  hinein.  Am  oarpus  wird  sie  durch  von  den  unteren,  höckerigen 
Enden  der  uJna  und  des  radius  kommenden  Fasern  von  Neuem  verstärkt,  jedoch  so, 
dass  die  Verstiirkungsfiuem  an  den  gedachten  Orten  nur  quer  verlaufen  und  auf  diese 
Weise  das  sogenannte  —  lig,  earpi  commune,  dorsale  und  volare  —  bilden. 
Von  der  inneren  Fläche  des  ersteren  gehen  gegen  die  Höcker  der  Vorderarmknochen 
Septa  ab  und  bilden  die  bei  den  Extensoren  der  Hand  und  Finger  erwähnten  Scheiden« 
Das  Ug.  carpi  commune  volare  geht  nach  vom  in  die  starke  Fascie  der  Hohlhand,   die 

—  aponeurosis  palmaris  ^  über.  Diese  besteht  aus  einer  oberflächlichen  Längs- 
und emer  tiefem  Qnerfaserlageu  Jene  ist  wesentlich  eine  Ausbreitung  der  Sehne  des 
m.  palmaris  longus,  verstärkt  durch  Fasern,  welche  von  dem  zwischen  den  beiden  eminentiae 
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carpi  ausgespannten  Ug.  carpi  volare  proprium  kommen.     Von  ihr  entspringen  eini^ : 
die  Haut  des  Ballens  am  kleinen  Finger  gehende  Muskelfasern  —  m.  palmaris  In 
Gegen  das  Ende  der  Metacarpalknochen  weicht  sie  in  vier  Zipfel  auseinander,  welche  • 
nach  und  nach  in  der  Haut  yerlieren.    An  den  Orten ,  wo  die  Längsfasern  in  der  f  - 
der  eben  genannten  vier  Zipfel  auseinanderweichen,   sind  die  Querfasem  der  apoMtr 
palmaris  am  deutlichsten.     Verschieden  von  dieser  aponeurosia  palmaria  findet  sieh  c 
wie   in    der   Plantarfläche   des   Fusses,    eine    tiefere   Hohlhandfascie.    Sie  i: 
unmittelbar  auf  den  mm,  interossei  auf. 

§.  79. 
Die   Fascien  der  unteren   Extremität. 

a)  Die  Fascien  des  Oberschenkels.     Die  ganse  Muskulatur  des OberscIniÄ 
wird  von  einer  sehr  starken  Fasele,  der  — fascia  lata  — eingehüllt.     Diese  entpi. 
am  Hüftbeinkamm,   an   der  hinteren  Fläche  des  Ejreuzbeins,    dem  Sit&  und  Schind 
ausserdem  hängt  sie  auch  am  lig,  Poupartii  fest     In  der  Gegend  des  Kniees  in^rir  - 
sich  an  die  rauhen  Seitenflächen  der  condyli  oasis  femoris  et  tSnae,  die  Sehnen  der 
Kniegelenk  überschreitenden  Muskeln  des  Oberschenkels,  sowie  an  die  Seitenbänder  ^  ^ 
Gelenkes.    Die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe  und   das  Ug,  patdlae  werden  toc  - 
überzogen.    Ausserdem  strahlen  ihre  Fasern  in  die  Muskelbinde  des  Unterschenkel'  '-^ 
Sie  ist  nicht  überall  von   gleicher  Stärke.    Am  stärksten  ist  sie  an   der  vordereD  z 
äusseren,  schwächer  an  der  inneren  Seite;  ihr  schwächster  Theil  liegt  auf  dem  tu.  o- 
mascimus.    Ihre  Verdickung  an  der  äusseren  Seite  rührt  zum  Theil  daher,   dsss  di^ 
sich   mit  ihr  die   Sehnenfasern   des    ihr   eigenthümlichen  m,   tensor  faaciat  U"- 
welcher  von  der  spina  üei  anterior  mperior  entspringt,  und  ein  Theil  der  des  w.  5 
maadmus   verweben.     Ein   Streifen   dieser   festeren    Parthie   an    der   äusseren  &i^' 
Schenkels  wird  durch  seine  Festigkeit  wichtig  iiir  die  Bewegungsausdehnung  des  & 
Er  reicht  von  der  Darmbeinleiste  bis  zum  äusseren  Condjlus  des  Kniees  herunter.  B  . 
man  das  Bein  in  Adductionsstellung,  so  sieht  man,  wie  sich  jener  Streifen,  der  öUr 
trochanter  major  wegzieht,  anspannt  und  jene  Bewegung  also  beschränken  hilft.    Mai  ' 
hat  ihm  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  wesshalb  er  auch  wohl  bisweiieü : 
ihm  benannt  wird.     Die  Parthie  in  nächster  Nähe  des  Poupart'schen  Bandes  besitzt  ti 
Eigenthümlichkeiten  und  verlangt  daher  eine  genauere  Betrachtung.     Man  ontersv^. 
hier  eine  —  portio  iliaca  und  p.  pectinea  fasciae  latae.     Unter  crster?r ' 
steht  man  das  von   der  spvna  üei   anterior  bis   zum   tuberculwn  ileopedmeum  rcic!: 
unter  letzterer  das  von  hier  bis  zur  Symphyse  befindliche  Stück.    Die  portio  jv-f 
auch  wohl  — faacia  pectinea  —  genannt,  entspringt  am  horizontalen  Schamb^i 
und  geht  vor  dem  m.  pectineua  her,    um  sich  hinter  den  Schenkelgefässen  weg  '>  ' 
dem  von  oben  kommenden   ligamentum  ileopedineum   zu  erstrecken  und  mit  üt^^ 
verwachsen.     Die  portio  üiaca  hängt  an  der  ipina  üei  und  dem  Poupart'schen  Band   ' 
und  zerlegt  sich  in  Blätter,  welche  theils  vor  dem  m.  aarioriua,  theils  hinterdemv' 
theils  hinter  dem  m.rectu8,  jedoch  vor  dem  tJ^-jMooa  hinziehen.    Von  ihnen  inter^^ 
uns    zwei,    nämlich    das   tiefste   und    das    oberflächlichste.      Jenes    dringt,    irie  > 
gesagt  wurde,  vor  dem  vereinigten  üeo- psoas  in  die  Tiefe,  gelangt  daselbst  hier  ^'^" 
äusseren  Seite,  wie  die  fascia  pectinea  von  der  Innern,   bis  zum  Ug.  üeopsctinfimi  ' 
somit  auch  zur  Scheide  der  Schenkelgefässe.    Letzteres  zieht  vor  allen  Huakeln  * 
und  endigt  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes ,    in  einem  nach  der  Symphyse  br.  * 
richteteui  concaven  Rande.   Diesen  nennt  man  den  — processus  a.  pliea  faltif*'  * 
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Sein  oberes  Ende  —  cornti  superius  —  hSngt  am  Poupart'flchen  Bande  fest,  sein  unteres 
—  cornu  inferiuB  —  geht  ununterbrochen  in  die  pcrtio  pectinea  über.  Zwischen  dem 
prwseBBua  fälcifcrniia  und  der  pordo  pecHnea  bleibt  ein  —  fossa  ovalis  —  genannter 
Raum  übrig,  in  welchem  die  Schenkelgefässe  verlaufen.  An  den  anderen  Stellen  des 
I  Oberschenkels  schickt  die  Fascie  auf  den  Grenzen  der  einzelnen  Muskeln  Blätter  in  die 

Tiefe  ab,   welche  sich  entweder  seu  vollkommnen  Scheiden  um  die  Muskeln  herum  ver- 
I  binden,   oder  auch  nur  als  Septa  zwischen  ihnen  bis  auf  den  Knochen  vordringen.    Zu 

letzterer  Art  gehören  die  drei —  ligatnenta  intermuBcularia.  Das  —  Hg.  intern 
museulare  externutn  —  beginnt  in  der  Gegend  des  grossen  Trochanter,  dringt 
zwischen  dem  kurzen  Kopf  des  bicqM  und  dem  tn.  vastua  extemu8  bis  auf  den  Knochen 
vor  und  endigt  am  äusseren  Condylus.  Das  —  Hg.  intermusculare  internum  — 
schiebt  sich  zwischen  dem  adductor  magnus  und  dem  vastu»  irUernua  bis  zum  Knochen 
(  vor  und  endigt  am  inneren  Condylus.    Das  —  Hg.  intermusculare  posterius  — 

{  geht  hinter  den  Adductoren  hinein  und  heftet  sich  am  labivm  internum  lineae  cuperae  fest. 

I  Verschieden  von  6er  foucia  lata  des  Oberschenkels  ist   dessen   —  fascia  super- 

^  ficialis.     Sie  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  fascia   superficialia   dbdomims, 

I  zieht  über  das  Poupart*sche  Band  und  die  fossa  ovalis  weg,  bis  sie  eine  Strecke  unterhalb 

derselben  inniger  mit  der  fascia  lata  verwächst  und  von  ihr  nicht  mehr  bestimmt  ge- 
schieden werden  kann.  In  ihr  liegen  die  oberflächlichen  GeTässe  und  Nerven.  An  den 
Umfang  und  Inhalt  der  fovea  ovalis  ist  sie  fester  angewachsen,  und  wenn  man  sich 
vorstellt,  dass  die  in  ihr  verlaufenden  Venen  und  Lymphgefässe  hier  in  ihre  respectiven 
tiefer  liegenden  Stämme  einzudringen  haben,  also  die  Dicke  der  Fascie  durchbohren 
müssen,  so  rechtfdHigt  sich  für  diese  Abtheilung  der  fascia  superficialis  die  in  der  Chirurgie 
gebräuchliche  Bezeichnung  — fascia  cribrosa. 

b)  Die  Fascie  des  Unterschenkels.  Diese  Fascie  setzt  sich  zusammen 
theils  aus  den  Fortsetzungen,  welche  die /a«aa  lata  über  das  Kniegelenk  hinwegschickt, 
theils  aus  von  den  Knochen  des  Unterschenkels  neu  entspringenden  Fasern.  Da,  wo 
grössere  Venen  und  Nervenbahnen  in  ihr  verlaufen,  kann  sie  oft  streckenweise  in  zwei 
Blätter  zerlegt  werden.  Namentlich  ist  dies  an  der  Wade  der  Fall,  wo  die  —  vena 
saphena  minor  —  in  unserer  Fascie  nach  der  Kniekehle  aufsteigt.  An  der  vorderen 
und  äusseren  Seite  hängt  sie  an  der  ttbia  und  Jända  fest,  dient  am  oberen  Ende  der 
ersteren  einigen  Muskeln  theilweise  zum  Ursprung  und  schickt  endlich  zwischen  die  ein- 
zelnen Muskeln  diese  von  einander  trennende  Septa.  Ein  erstes  derselben  geht  zwischen 
dem  m.  tänalis  anticus  und  extensor  digitorum  communis  bis  zur  membrana  interossea, 
ein  zweites  zwischen  letzterem  Muskel  und  den  mm.  peronei  bis  zum  Wadenbein.  Oberhalb 
des  Fussgelenkes  findet  sich  in  der  fascia  cruris  ein  dickerer,  quer  gerichteter  Streifen 
—  Hg.  transversum.  Gerade  über  dem  Fussgelenk,  da,  wo  also  die  fascia  cruris 
zar  fascia  pedis  wird,  begegnet  man  mehreren  anderen  Streifen,  welche  man  zusammen 
das  —  Hg.  cruciatum,  s.  annulare  anterius  —  nennt,  und  von  dem  bei  der 
Fascie  des  Fusses  näher  die  Rede  sein  soU.  An  der  hinteren  Fläche  findet  man  ausser 
dem  die  äussere  Fläche  der  Wadenmuskeln  deckenden  Blatte,  welches  durch  den  Lauf 
der  kleinen  Saphenvene  sich  unvollkommen  in  zwei  spalten  lässt,  noch  ein  tieferes,  welches 
vor  dem  m.  soleus,  also  hinter  den  Zehenbeugem  hergeht  Auf  diese  Weise  sind  die  Muskeln 
auf  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  in  zwei  Lagen  getheilt,  von  denen  die  äussere,  den 
m.  soleus  und  gastrocnendus  mit  der  Achillessehne  umfassend,  überall  von  Fascie  umhüllt  ist 

c)  Die  Fascie  des  Fusses.  Sie  besteht  aus  den  unmittelbaren  Fortsetzungen 
der  vorigen  Fascie  auf  den  Fuss  und  aus  neuen  Fasern,  welche  an  den  verschiedenen 
Knochen  des  Fusses  festsitzen.    An  mehreren  Stellen  erscheinen  in  ihr  sehr  starke  Faser- 
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Sohenkelfude. 

Züge,  welche  als  besondere  Bänder  in  die 
descriptive  Anatomie  eingeführt  sind  und  den 
Nutzen  haben,  die  hinter  ihnen  wegziehenden 
Muskelsehnen  in  ihren  Lagen  zu  erhalten.  Wir 
haben  deren  drei,  nämlich:  a)  das  —  Hg.  an- 
nulare,  s.  laciniatum,  externum.  Die 
dasselbe  bildenden  Fasern  entstehen  vom  äusseren 
Knöchel,  gehen  an  den  Calcaneus  und  vervoll- 
ständigen, mit  dem  allgemeinen  Fascienasug 
natürlich  in  ununterbrochenen  Zusammenhangs 
auf  diese  Weise  die  nach  hinten  an  dem  unteren 
Ende  der  filmla  für  die  mm.  peronei  befindliche 
Knochenrinne  zu  einem  Canal.  Abwärts  vom 
Knöchel,  wo  also  die  Knochenrinne  fehlt,  bUden 
von  jenem  kommende  Fasern  allein  eine  Scheide 
für  die  Sehnen  jener  Muskeln.  Ueberdies  ist 
hier  dieselbe  noch  durch  ein  fibröses  Septonif 
welches  sich  der  Länge  nach  zwischen  die  Sehnen 
der  peronei  einschiebt,  in  zwei  Abtheilungen 
getheilt  Dieses  Ug.  annudare  externum  ist  Nichts 
Anderes,  als  das  S.  141  erwähnte  reUnacuUm 
tendinum  peraneonum.  H  e  n  1  e  nennt  den  obem, 
die  Knochenrinne  zu  einem  Canal  vervollstän- 
digenden Theil  reUnaoaUim  peranearum  ncperu»; 
den  Rest  r.  p.  inferiua,  b)  das  —  lig.  annv- 
lare,  s.  laciniatum,  internum.  Dies  ist 
eine,  hauptsächlich  vom  innem  Knöchel  kom- 
mende Verstärkung  des  Uebergangs  der  fasda 
cruris  in  die  pedia.  Am  Fusse  setzt  es  sich  an 
den  Calcaneus  und  das  Schiffbein  und  hängt 
sonst  überall  mit  der  allgemeinen  Fascie  zu- 
sammen. Von  seiner  inneren  Fläche  gehen 
Septa  ab,  welche  sich  zwischen  die  Sehnen  der 
mm:  tUnalis  postMus,  flexor  langua  digiiorum  und 
flexar  langus  haUttcis  nach  der  Länge  derselben 
einschieben ,  wodurch  eine  jede  Sehne  der  ge- 
nannten Muskeln  in  eine  besondere  Scheide  ta 


Poupart*sohe6  Band, 
^     "^  j  auf  dem  Boden  der  fosta  ovalis. 

Vena  aaphena  magna, 

^      epigaalrica  externa, 
Zweig  des  n.  peniioerurali$, 
nerv.  ciUaneui  femoru  extemus, 

n  n  n        medius, 

„       Baphenus  minor, 

n  n         major, 

j,      peroneus  superficialis, 
Hoden  und  Samenstrang. 


SohenUfMoie.  437 

liegen  kommt  c)  das  —  lig.  annulare  anierius,  8.  cruciatum.  Dasselbe  besteht 
aus  mit  der  Fussfascie  in  continuirlichem  Zusammenhang  stehenden  Faserstreifen,  welche 
über  die  Muskelschnen  hinweggehen  und  aus  einem  tieferen  Theil,  welcher  in  dem  smus 
targi  angeheftet  ist.  Die  ersteren  sind  folgendermassen  angeordnet.  Ein  stärkerer  Streifen 
kommt  vom  inneren  Knöchel  und  zieht  schräg  vor  dem  Fussgelenk  an  den  äusseren 
Fussrand.  Von  der  Mitte  dieses  geht  dann  ein  zweiter  nach  dem  innern  Fussrand,  wo- 
durch die  dreischenklige  Figur  eines  X  entsteht.  Siehe  Fig.  54,  S.  138,  wo  die  Fascie 
bis  auf  diese  Streifen  weggenommen  ist.  Bisweilen  fügt  sich  noch  ein  vierter  Faserstreifen 
hinzu.  Der  in  dem  ginuB  tarsi  angeheftete  Theil  kommt  aus  der  Tiefe  dieser  Grube 
hervor  und  heftet  sich  innig  an  die  innere  Fläche  des  vorher  zuerst  beschriebenen  ober- 
flächlichen Streifens  an,  genau  an  der  Stelle,  wo  der  Kreuzungspunkt  der  verschiedenen 
Schenkel  liegt  Er  bildet  um  die  Sehne  des  m.  peroneus  tertius  und  extensor  digitomm 
cofMnuma  herum  eine  Art  seimiger  Schlinge  oder  Bolle  —  lig.  fundiforme  tarsi  — 
ähnlich  der  für  den  «n.  obliquus  mperior  des  Auges,  welche  den  Dienst  leistet,  dass  die  Züge 
der  einzelnen  Sehnen  des  extenaor  digüarum  die  Zehenglieder  in  möglichst  gerader  Richtung 
gegen  die  Metatarsalknochen  hin  bewegen.  Unter  dem  Elreucband  finden  sich  drei  Schleim- 
seheiden, eine  für  den  m.  tibialds  anUcus,  eine  für  den  extenaor  hfdlucia  und  eine  dritte  für  den 
extenaor  digüarum  c&mmuma  &  peroneus  tertius.  Sie  hängen  selbstverständlich  mit  der  in- 
neren Fläche  des  Ug.  cruciatum  zusammen.  Auf  dem  Rest  der  Dorsalfläche  des  Fusses  sieht 
man  die  Fascie,  über  die  Strecksehnen  wegziehend,  sich  bis  zu  den  Zehen  hin  fortsetzen. 
Von  ihr  unterschieden  findet  man  aber  auf  dem  Fusse  auch  noch  zwischen  den  Meta- 
tarsalknochen ,  unmittelbar  auf  den  mm.  interossei,  Fascienblätter  ausgespannt.  In  der 
Fusssohle  ist  die  Fascie  in  ihren  mittleren  Theilen  stark,  an  den  Seitentheilen  schwächer. 
Sie  sitzt  an  den  Knochen  der  Fussriinder  und  an  der  unteren  Fläche  des  Calcaneus  fest 
In  der  Nähe  der  ersteren  schickt  sie  zwei  Fortsätee  in  die  Tiefe,  welche  zwischen  den 
Muskeln  bis  zu  den  Metatarsalknochen  und  zwischen  ihnen  vorhandenen  fibrösen  Blättern 
vordringen.  Gegen  das  Ende  der  Metatarsalknochen  hin  spaltet  sich  die  Fascie  in  fünf 
Zipfel,  welche  theils  mit  den  Sehnenscheiden  der  Flexoren,  theik  mit  kleinen,  fibrösen 
Querbändem  zwischen  den  Köpfchen  der  Metatarsalknochen  zusammenhängen.  Die  Fig.  98 
zeigt  die  Fascie  der  unteren  Extremität  nebst  den  extra  fasciam  liegenden  Nerven 
und  Gefässen. 


§.80. 

Fascia    transversalis,    pelvis    jT   perinaei;    Muskeln    am    Becken- 
ausgang. 

Die  faseia  transversalis.  Diese  Auskleidung  der  inneren  Fläche  der  Bauchhöhle 
wurde  schon  oben,  S.  96,  erwähnt  Wir  geben  jetzt  eine  genauere  Beschreibung  derselben. 
Es  werde  im  Voraus,  um  die  Aufinerksamkeit  darauf  zu  lenken,  bemerkt,  dass  ihr  Ver- 
halten in  der  Gegend  der  vorderen  Fläche  der  Blase,  des  Leisten-  und  Schenkelkanals 
mehrfache,  den  Anfänger  in  Verlegenheit  setzende  Darstellungen  erfahren  hat  Wir 
werden  dieselben  hernach  besonders  anführen.  Der  Ausdruck /oacia  transversalis  bezeichnet 
das  unter  dem  Bauchfell  unmittelbar  auf  dem  m.  transversalis  aufliegende  Perimisium. 
Nicht  bei  allen  Anatomen  ist  sie  hinlänglich  von  dem  zwischen  ihr  und  dem  Bauchfell 
gelegenen  subperitonaealen,  oder  subserösen  Gewebe  unterschieden.  An  manchen  Stollen 
ist  letzteres  allerdings  nur  sehr  sparsam  entwickelt  und  mit  der  faseia  transversalis  so 


438  FmqI»  tnnsTonalis. 

innig  verwachsen,  dass  sidi  unter  dem  Bauchfell  bis  auf  den  m.  transvenctlia  und  aeme 
Aponeuroae  keine  zwei  deutlichen  Schichten  mehr  darstellen  lassen.  Die  besondere  Be- 
schreibung solcher  Stellen  kann  bei  dem  Anfänger  sehr  verschiedene  Vorstellungeo  aber 
das  Verhalten  der  fcuda  tranaversdUB  erwecken.  Die  Ausdehnung  der  Fasde  an- 
langend, so  kleidet  sie  die  seitlichen  Wände  und  die  vordere  Wand  der  gesammteo 
Bauchhöhle  aus.  So  lange  sie  auf  dem  m.  tranäversaUs  liegt,  bildet  sie  das  Perimisium 
auf  der  inneren  Fläche  desselben,  da,  wo  sie  den  m.  redus  berührt,  verhält  sie  sich 
eigenthümlich,  wie  sogleich  angegeben  werden  soll.  In  der  Lenden-  und  Darmbeing^g^d 
hängt  sie  mit  der  fasda  üiaca  zusammen.  An  der  hinteren  Fläche  des  m.  reOu»  xbA 
in  der  Leistengegend  zeigt  sie  das  folgende  Verhalten.  Wir  scheiden  bei  diesar  Be- 
schreibung überall  von  ihr  das  subperitonaeale  Gewebe.  So  lange  die  Aponeurose  des 
m.  transüerma  in  die  Bildung  des  hinteren  Blattes  der  Rectusscheide  übergeht,  ^rd 
sie  auch  dahin  von  der  fascia  tranBvermlis  begleitet  und  beide  verschmelsen  so  selir, 
dass  kaum  eine  Trennung  möglich  erscheint  Dies  ändert  sich,  sobald  jene  in  das  vordere 
Blatt  der  gedachten  Scheide  übertritt  Dann  nämlich  folgt  die  fascia  tnmsverBaUB  aaeh 
der  Aponeurose  des  m.  tranavervua  nach  ihrem  neuen  Ort  Da  sich  die  Fascie  und  die 
Aponeurose  nicht  sehr  leicht  von  einander  trennen  lassen,  und  sich  die  erstere  von  der 
letzteren  erst  mit  dem  Auftreten  der  Fleischfasem  deutlich  ablöst,  so  kann  man  aUodiogs 
auch  mit  einigen  Anatomen  sagen,  die  fasda  transveraaUa  nehme  überall  ihren  ürsprosg 
am  äusseren  Rande  des  m.  re(^u8.  Unzweifelhaft  ist  aber  der  letztere  Muskel  an  seiner 
hinteren  Fläche,  abwärts  von  der  Unea  senUcircularis  Dauglasii,  ausser  von  dem  Bauchfell 
noch  von  einer  anderen  häutigen  Ausbreitung  bekleidet.  Was  ist  diese?  Dafür  kanii 
man  eine  doppelte  Bezeichnung  anwenden.  Entweder  man  erklärt  sie  für  subperiionaeales 
Qewebe,  oder  fdr  eine  Fortsetzung  der  fasda  trantit>er9ali8.  Im  Ganzen  kommt  darauf 
nicht  viel  an.  Der  Name  fascia  trangveraalis  würde  sich  durch  die  üeberlegnng  recht- 
fertigen, dass  die  Haut  auf  der  hinteren  Fläche  des  m.  rectus,  wie  die  auf  der  inneren 
des  m.  troMversua,  ein  Perimisium  sei;  die  andere  Bezeichnung  hat  Das  fiir  sich,  dass 
sich  die  gedachte  Bindegewebelage  an  vielen  Stellen  natürlicher  als  eine  Fortsetzung  des 
subperitonaealen  Stratums  präpariren  lässt,  wobei  es  aUerdings  wahr  bleibt,  dass  dieselbe 
am  äusseren  Rande  des  m,  rechts  mit  der  fascia  tranavendlis  zusammenhängt  und  tod 
dieser  Fasern  in  jene  ausstrahlen.  Die  zweite  Bezeichnung  hat  übrigens  auch  noch  ein 
historisches  Recht  für  sich.  Cloquet*),  welcher  die  von  Cooper  zuerst  erwähnte 
Fascie  mit  dem  Namen  — fascia  transversalia  —  belegte,  lässt  sie  in  der  erwähnten 
Gegend  nicht  weiter  bis  zum  äusseren  Rand  des  m.  rectus  ragen.  Wir  wollen  auch  festr 
setzen,  dass  die  den  m.  rectus  abwärts  von  der  Ivnea  semicirctdaria  von  hinten  bedeckende 
Bindegewebelage  subperitonaeales  Gewebe  sei.  Vom  Hüftbeinkamm  an  nach  der  Leiste 
gegend  hin,  tritt  das  subperitonaeale  Lager  besonders  reichlich  auf  und  hängt durdi 
den  Raum  von  der  hinteren  Fläche  des  Schambeins  bis  zu  der  vorderen  Fläche  d& 
Blase  mit  dieser  zusanmien.  An  dieser  Stelle  zerlegt  es  sich  in  zwei,  wenn  nicht  roll- 
kommen von  einander  getrennte,  so  doch  immerhin  unterscheidbare  Lagen  **),  von  Aem 
die  eine  mit  der  Blase  zusammenhängt,  die  andere  dicht  an  der  hinteren  Fläche  de^ 
Schambeins  heruntergeht,  jedoch  sich  auch  am  horizontalen  Schambeinaste,  wenigstens 
theil weise,  inserirt    Diese  Spaltung  des  subperitonaealen  Gewebes  in  den  ümgebungeo 


*)  recherches  anatomiques  sur  les  faernies  de  Tabdomen,   Paru  1817  p.  25. 

**)  Sie  sind  ea,  welche  Kolilrausch  in   seinem   Tortrefflichen  Buche  über  die  Beekenorgane  ^ 
ier  IL  Tafel  bei  m  und  t  als  Spaltungen  der  fa$cia  tranwenalü  auffuhrt 
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der  Blase  in  zwei  Blätter  hängt  damit  zusanunen,  dass  die  an  der  Blase  befestigte  La- 
melle überall  den  verschiedenen  Bewegungen  der  letzteren  folgt  und  sich  dem  ersteren 
Blatte  dadurch  bald  mehr  nähert,  bald  davon  entfernt.  Das  der  hinteren  Fläche  des  m. 
rectuB  anliegende  Blatt  schliesst  in  seine  Substanz  die  vasa  epigcutrica  ein,  umhüllt  die 
Elemente  des  Samenstranges  und  dringt  mit  diesen  in  den  Leistenkanal  ein,  während  es 
nach  innen  von  diesen  Gebilden  durch  seine  Anheftung  am  Schambein  den  Eingang  zum 
Schenkelkanal  verschliesst  Diese  letztere  Abtheilung  ist  —  lamina  cribroaa^)  b. 
septum  crurale  —  genannt  worden,  weil  sie  durch  die  im  Cruralkanal  aufsteigenden 
Lymphgef ässstämme  durchbohrt  wird.  Die  ächte  fcuda  trananenalia  dagegen  steigt  mit 
dem  unteren,  vorderen  Ende  des  m.  irantversua  bis  gegen  den  Seitenrand  des  m.  recha 
vor  und  heftet  sich  an  dessen  äusseren  Rand,  besonders  fest  an  die  unterste  Abtheilung 
desselben,  an,  welche  eine  häutig -sehnige  Beschaffenheit  hat  und  sich  daher  zu  einer 
Identificirung  mit  der  ftuda  tranweraalis  eignet  Dieses  untere  Stück  aber  der  fcucia 
transverMlis  tritt  zu  dem  canalis  crurcdis  in  die  folgende  eigenthümliche  Beziehung.  Es 
stülpt  sich  nämlich  in  ihn  so  ein,  dass  es  nach  aussen  von  den  vaaa  femoraUa  un- 
mittelbar in  das  lig.  üeopectineum  übergeht,  nach  vorn  hinter  dem  Poupart'schen  Bande 
wegzieht  und  an  dessen  hinteren,  umgekrünunten  Rand  sich  anheftet,  nach  innen  haupt- 
sächlich das  Kg.  OimbemaH  constituirt,  dann  aber  auch  von  da  noch  schräg  gegen  die 
Gef ässe  absteigt  Diese  Ausstülpung  der  fcucia  trantversaUs  legt  sich  in  ihrem  unteren 
Ende  dicht  an  die  Gef  ässe  an,  geht  also  in  ihre  Grefässscheide  über.  Dieser,  von  der 
faada  transvenalis  lynd  üiaca  gebildete  Trichter  für  die  Schenkelgef ässe ,  wird  von  den 
französischen  Anatomen  —  entonnoir  —  von  den  englischen  dagegen  —  funnelB- 
haped  sheath  —  der  v(ua  femoralia  genannt  Während  diese  in  dem  erwähnten 
Trichter  abwärts  steigen,  sind  sie  schon  von  einer  anderen  Haut  nach  Art  einer  Scheide, 
nämlich  dem  strcttum  mibserosum,  umhüllt  Diese  Beschreibung  der  faacia  tranweraalis 
begleiten  wir  noch  mit  den  folgenden  Bemerkungen,  wesentlich  um  des  Zweckes  willen, 
dass  der  Anfänger  sich  bei  dem  Studium  anderer  Darstellungen  unserer  jetzigen  Fascie 
zurechtfinden  könne.  Wenn  man  nicht  fortwährend  den  Unterschied  zwischen  fcucia 
transversalia  und  Stratum  mihserosum  festhält,  sondern  Alles,  was  zvrischen  m.  trangveraaUa 
und  Bauchfell  liegt,  fascia  tranavenalta  nennt,  wie  es  von  vielen  Anatomen  geschieht, 
dann  lassen  sich  folgende  Ausdrücke,  denen  man  bisweilen  begegnet,  rechtfertigen: 
a)  die  faäcia  trangversalia  spalte  sich  unterhalb  der  linea  semUtmaria  DcugUuii  überall  in 
zwei  Theile,  von  denen  der  eine  am  Rande  des  in.  rectus  festhänge,  der  andere  in  das 
die  Blase  umgebende  Gewebe  übergehe.  Wir  haben  absichtlich  oben,  S.  96,  von  dieser 
Bezeichnungsweise  einmal  Gebrauch  gemacht,  freilich  nur,  um  dort  einen  kurzen  Ausdruck 
fUr  diese  nunmehr  ausführlicher  behandelten  Verhältnisse  zu  haben,  b)  das  septvm  crurale 
sei  ein  Tlieil  der/a«cia  trantversaUs.  Hierbei  muss  bemerkt  werden,  dass  dies  nicht  die 
ursprüngliche  von  Cloquet  gegebene  Definition  des  Septum  war.  Dieser  betrachtete  es 
vielmehr  als  eine  eigne,  überall  von  dem  Eingang  zum  Cruralkanal  entspringende  Haut 
c)  die  arieria  epigastrica  inferior  verlaufe  auf  einer  Falte  der  faacia  tranaverealia.  Nach 
der  vorher  gemachten  Unterscheidung  verlauft  sie  zwischen /{Mcia  tranaveraalia  und  Bauchfell. 
So  nimmt  es  auch  Cloquet  d)  die  faacia  tranaveracMa  senke  sich  auch  trichterförmig  in 
den  Leistenkanal.    So  lange  man  das  subseröse  Stratum  mit  zu  jener  Fascie  rechnet,   ist 


*)  Nicht  za  Terwechseln  mit  der  lamina  erihriformU  /oMoa  oealü^  (siehe  S.  435.)  Bei  dem  Dnrohgang 
eines  Eingeweides  durch  den  Cruralkanal  (Schenkelbmch),  wird  das  Septum  mit  vorgedrängt  and  bildet  dann 
das,  was  nuui  nach  A.  C  o  o  p  e  r  die  foMcia  propria  hemi<ie  nennt 
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dieser  Ausdruck  unbedenklich  richtig,  sobald  man  aber  die  schon  mehrfiich  erwähnte 
Unterscheidung  noacht,  lässt  sich  durch  die  Präparation  entweder  gar  nicht,  oder  doch 
nur  auf  unbefriedigende  Weise  die  famAa  tran&venaJUB  in  den  Leistenkanal  verfolgen. 

HIB  faacia  perinaeü  Sie  ist  eine  derjenigen  Fascien,  bezüglich  deren  die  Dar- 
stellungen der  yerschiedenen  Autoren  oft  sehr  weit  auseinandergehen.  Indess  wird  Jeder, 
welcher  einmal  die  Fascien  des  Beckenausganges  und  Perinaeums  sorgfältig  dargestellt 
hat,  bald  erkennen,  dass  diese  Differenzen  mehr  auf  die  Terminologie,  als  auf  die  Sache 
selbst  hinauslaufen  und  in  letzterer  Beziehung  nur  insoweit  Abweichungen  vorkommen, 
als  sie  nach  den  S.  430  angegebenen  Gründen  möglich  sind.  Ich  werde  im  Folgendeot 
um  dem  Anfänger  durch  die  scheinbare  Verwirrung  durchzuhelfen ,  die  veiBchiedenen 
Darstellungen  und  Tcrminologieen  ausführlich  berühren.     Man  unterscheidet: 

1)  Die  fascia  perinaei  superficial%$.  Dies  ist  eine,  mit  vielem  Fett  ixatV- 
setzte  und  dessbalb  oft  kaum  deutlich  von  dem  pannicuLua  adiposu»  zu  unterscheidende 
Bindogewebelage  der  Perinaealgegend ,  welche  nirgends  mit  dem  Skelet  zusanunenhängt. 
Sie  ist  nämlich  nach  den  Schenkeln  hin  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  faada  super- 
fidalia  femoris  und  zieht  sich  von  der  ganzen  innem  Seite  derselben  her  g^en  das 
Perinaeum  vor.  In  der  Gegend  des  Afters  kommt  sie  von  den  Rändern  der  beiden  mm. 
ghUei,  geht  über  das  cawim  recto-iachiadicum  $.  fossa  perinaea  weg  und  hört  am  aphinder 
ani  extemua  auf.  Weiter  nach  vom  bedeckt  sie  die  mm.  tranaverai  tuperfidales  und  bSngt 
in  der  MitteUinie,  an  der  Raphe  der  beiden  mm.  hdbocavemoai,  fest  Noch  weiter  nadi 
vom  verliert  sie  sich  in  der  tumca  darios  des  Hodensacks,  Dieser  Beschreibung  begegnet 
man  aber  nicht  überall.  Hyrtl  grenzt  die  Fascie  mit  Cruveilhier  und  anderen  fnn- 
zösischen  Anatomen  gegen  den  After  hin  früher  und  zwar  durch  eine  gerade  Linie  ab, 
welche  die  beiden  Sitzbeinhöcker  mit  einander  verbindet  und  nahezu  mit  den  nach  hinten 
gerichteten  Rändern  der  mm.  transversi  perinaei  mperficialea  zusammenfällt  Qaain 
lässt  die  Fascie  an  den  Rändern  des  arcua  oamim  pubia  festsitzen.  Darin  liegt  allerdings 
das  Wahre,  dass  während  ihres  Zuges  von  den  Schenkeln  her  über  die  Scham-  und 
Sitzbeine  hinweg  sich  zu  ihr  Faserstränge  gesellen,  welche  an  jenen  Knochen  festsiteen; 
die  Hauptmasse  der  Fascie  ist  aber  jedenfalls  eine  continuirliche  Fortsetzung  der  obe^ 
flächlichen  Schenkelfascie.    Velpeau  hat  sie  —  fascia  ano-scrotalis  —  genannt 

2)  Die  fascia  perinaei  profunda.  Man  hat  an  ihr  zwei  AbtheUungen  zo 
unterscheiden.  Eine  erste  (tillt  als  eine  starke  Lamelle  den  dreieckigen  Raum  zwischen 
den  aufsteigenden  Sitzbein-  und  absteigenden  Schambeinästen  aus.  Sie  erscheint  gleichsam 
als  eine  Fortsetzung  des  —  ligamentum  arcuatum  inferius  — eines  Randstreifens, 
welclior  unmittelbar  unter  der  Symphyse  bogenförmig  von  einem  Schambein  zum  anderen 
geht  Ihr  hinterer,  in  der  Gegend  des  iuber  wo&ti  befindlicher  Rand  ist  dünn  und  hängt 
mit  der  fascia  perinaei  superficialis  zusammen.  Unterhalb  (bei  aufrechter  Stellung)  ihrer 
finden  sich  die  mm:  perinaei  superficiales,  ischiocavemosi  <b  bulbocai>emasi,  oberhalb  io- 
selben  dagegen  Venengeflechto  und  die  prosiaia.  Sie  wird  von  der  Harnröhre  durchbohrt 
und  awar  an  der  Stelle,  wo  deren  pars  membranaoea  in  die  pars  bulbosa  übergeht  Se 
fuhrt  auob  die  folgenden  Namen:  ligamentum  interosseum  pubis  (Winslow), 
ligamentum  trianguläre  urethrae  (CoUes),  ligamentum  s.  aponeuro8%9 
perinealis  (Uaroassono,  Bouviereta)  und  ligamentum  Carcassoniu  Eine 
andoro  Abtlioilung  hüllt  die  mm.  hulbocavemosi,  die  Anfänge  der  corpora  cavemosa  ein 
und  vorllort  nloh  als  eine  Hülle  auf  der  pars  w^embranacea  urethrae  und  des  Penis. 

9)  Dio  fnscia  hvatoris  ani.    Dies   ist  eine  dünne  Bindegewebelage,  welche 

"    Mntorn,    d.  i.   dio   nach   dorn   cnitim  reHo-ischiadicum  hin  gerichtete  Fläche  des  m. 

*  ani  \\\m'si\^\U    Sie  folgt  dorn  Muskel  vom  After  an  bis  hinauf  zu  seinem  Ursprung 
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am  proceaatis  fcdciformia  fcuoicte  pdvia.  Nach  hinten  zu  sitzt  sie  am  Steissbein  und  den 
ligg.  S€UTo-tubera8a  fest 

Von  HyrtI  und  Anderen  werden  die  unter  2  und  3  erwähnten  Fascien  als  eine 
einzige  beschrieben,  welche  er  die  mittlere  Mittelfleischaponeurose  — faacia 
perinaei  propria  —  nennt 

4)  Die  fascia  pelvia.  Sie  entsteht  rings  herum  an  der  linea  innominata  und 
der  crüta  osaü  pubia  als  deren  Fortsetzung.  Von  da  an  steigt  sie  an  der  Seitenfläche  des 
Beckens  herunter  und  überzieht  die  obere  Abtheilung  der  inneren  Fläche  des  m.  ohtwraior 
intemua.  Etwa  in  der  Mitte  derselben  biegt  sich  ein  Theil  der  Fascie  um  und  schlägt 
sich  auf  die  Beckenorgane  über,  während  ein  anderer  weiter  abwärts  steigt  imd  auch 
noch  die  untere  Hälfte  der  inneren  Fläche  des  m.  obturatar  intemua  überzieht.  Dieser  letztere 
verwächst  schliesslich  mit  dem  lig,  aacrotuberoaum  und  der  Abtheilung  desselben,  welche  als 

—  proceaaua  aemilunaria  —  sich  am  aufsteigenden  Aste  des  oa  iachii  herzieht.  Den 
ersteren  Theil  nennt  man  —  faacia  pelvia  auperior  —  den  anderen  — faacia 
pelvia  lateraliaj  a,  aponeuroaia  muaculi  obturatoria  interni.  Krause 
betrachtet  die  vorher  erwähnte  —  faacia  levatoria  ani  -r  und  die  —  aponeu- 
roaia muaculi  obturatoria  interni  —  als  continuirlich  in  einander  übergehend  und 
rechnet  beide  noch  zu  der  sub  2  erwähnten  — faacia  profunda  perinaei.  Hyrtl 
fügt,  wie  erwähnt,  unserer  — faacia  perinaei  profunda  —  nur  noch  die  —  apo- 
neuroaia levatoria  ani  —  hinzu,  um  aus  beiden  seine  — faacia  perinaei  pro- 
pria  —  zu  constituiren.     Diese  wird  von  Velpeau   —   aponeuroaia  ano  pubica 

—  genannt  Jetzt  bedarf  die  — faacia  pelvia  auperior  —  noch  einer  besonderen 
Beschreibung.  An  der  Stelle,  wo  sie  sich  zu  den  Seiten  der  Beckeneingeweide  auf  letztere 
überschlägt,  findet  sich  in  ihr  ein  stärkerer,  halbmondförmiger  Streifen,  welcher  vorn  an 
der  Symphyse  in  sogleich  näher  zu  beschreibender  Weise  festhängt  und  sich  von  da  bis 
zur  apina  iachii  erstreckt;  es  ist  der —  arcua  tendineua  faaciae  pelvia.  Betrachtet 
man  das  vordere  Ende  desselben,  so  sieht  man,  wie  es  jedei*seits  eigentlich  an  einem 
kurzen,  aber  starken  Sehnenstreifen  entspringt,  der  von  der  hintuen  Fläche  der  Symphyse 
auf  die  vordere  und  seitliche  Fläche  der  Prostata  springt  —  lig,  pubo-proataticum 
laterale  (beim  Manne)  —  a,  pubo-veaicale  (beim  Weibe.)  Dieses  selbst  zieht  sich  aber 
an  der  ganzen  Seitenfläche  der  Prostata  her  und  heftet  sich,  abwärts  und  nach  hinten 
steigend^  an  die  innere  Fläche  des  absteigenden  Schambeinastes  an.  Man  bekommt  diesen 
letzteren  Theil  des  Bandes  zu  Gesicht,  wenn  man  den  vordersten,  an  die  Seitenfläche  der 
Prostata  sich  ansetzenden  Theil  des  m.  levator  ani  von  jener  ablöst.  Dieser  Theil  wird 
nach  Joh.  Müller  —  lig.  iachio-proataticum  —  genannt  Nach  hinten  zu  ragt 
dasselbe  bis  an  das  Ende  des  lig.  trianguläre  urethrae,  mit  dem  es  verschmilzt  Auf  der 
vorderen  Fläche  der  Prostata  fliessen  die  entsprechenden  Ligamente  beider  Seiten  zusammen. 
Diese  Stelle  hat  man  —  lig.  pubo-proataticum  medium  —  genannt  Dicht  hinter 
der  Symphyse  anfangend  bleibt  zwischen  dem  lig.  iackio-proaUxticum  und  trianguläre 
urethrae  ein  kleiner  Raum,  der  vorn  weiter  als  hinten  ist  In  ihn  sieht  das  vordere, 
untere  Ende  der  Prostata  hinein  und  ausserdem  liegen  noch  in  ihm:  die  arteria  doraalia 
penia  und  der  plexua  venoaua  SafUorini.  An  dem  weiter  nach  hinten  liegenden  Theile 
des  arcua  tendineua  geht  die  faacia  pdvia  allmählich  auf  die  Seitenfläche  der  übrigen 
Beckeneingeweide  über  und  erstreckt  sich  endlich  mit  einer  dünnem  Parthie  vor  dem 
fn.  pyriformia  und  dem  plexua  iachiadicua  her,  bis  sie  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Kreuzbeins  verschwindet 

Es  ist  hier  der  Ort,    die  Beschreibung  der  am  Beckenausgang  liegenden 
Muskeln  zu  vervollständigen.    Wir  haben  aber  noch  Bemerkungen  zu  machen  über: 

56 
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1)  den  m.  perinaeus  profundus.  Er  entspringt  von  dem  aufsteigenden  Aste  des 
Sitzbeins  und  dem  absteigenden  des  Schambeins,  theils  unmittelbar  von  dem  Enocheo, 
theils  unter  Yermittelung  der  fcucia  perinealis  und  des  lig.  lachio-prostaticunL  Seine 
Fasern  verlaufen  in  der  Tiefe  des  Raumes  zwischen  sphincter  ani  extemus  und  dem  s. 
hulho ' cavemoavs.  Die  dem  Ansatz  des  lig.  ischio-prostaticum  nächsten  Fasern  hat  JoL 
Müller  den  —  m.  transversua  bulbi  —  genannt. 

2)  m,  urethralis  transversua.  Man  kann  diesen  Muskel  als  dne  Abtheiloog 
des  vorigen  definiren,  welche  in  ihrem  Verlaufe  vor  der  Harnröhre  hergeht  und  dem- 
gemäss  auch  weiter  nach  vorn  entspringt,  als  der  hinter  ihr  verlaufende  m.  perimeHs 
profundus.  Die  von  beiden  Seiten  kommenden  Muskelfasern  stellen  unter  der  Sjonphyse 
ein  bis  zwischen  die  crura  penis  reichendes  Muskelstratum  dar,  durch  dessen  Zusammeo- 
Ziehung  die  Harnröhre  comprimirt  werden  muss.  Daher  hat  Job.  Müller  es  aucb 
—  Stratum  superius  constrictoris  isthmi  urethrae  —  genannt.  Eine  kleine 
Abtheilung  des  vorigen  Muskels  bildet  das  —  Stratum  inferius  constri€tori$ 
isthmi  urethrae  —  J.oh.  Müller.  Unmittelbar  auf  der  Harnröhre,  unter  dem 
urethralis  transversus,  liegt  ein  Stratimi  circulHrer  Fasern  auf,  welclies,  mit  keinen  Knochen 
zusammenhängend,  als  —  stratuvn  circulare  isthmi  urethrae  proprium  — 
unterschieden  und  schon  S.  199  erwähnt  worden  ist.  Nach  der  Prostata  zu  findet  sich 
auf  der  vorderen  Fläche  derselben  ein  eben  solches  Stratum  querer  Muskelfasern,  wie  es 
der  7».  urethralis  transversus  auf  der  Harnröhre  bildet,  jedoch  entspringt  dies  von  keinen 
Knochen;   es  ist  der  —  sphincter  urethrae  prostaticae  —  von  Kohlrausch*). 

3)  den  Wilson'schen  Muskel  — m,  pubo-urethralis.  Man  versteht  darunter 
im  Allgemeinen  den  vordersten  Theil  des  levator  ani.  Der  Sinn  aber,  in  welchem  die<e 
Bezeichnung  von  den  verschiedenen  anatomischen  Schriftstellern  angewendet  wird,  wechselt 
mehrfach**).  Es  kommt  dies  daher,  dass  die  ursprünglich  von  Wilson  entworfene 
Beschreibung  seines  Muskels  von  den  Anatomen  niclit  zutreffend  gefunden  wurde.  Jener 
redet  nämlich  von  einem  von  der  Symphyse  kommenden,  die  Harnröhre  schlingenflirinl^ 
umfassenden  Muskel,  welcher  aber  nicht  existiii;.  Den  besten  Vorschlag  in  Bezug  aot' 
diese  Angelegenheit  macht  unstreitig  Kohlrausch.  Er  sondert  von  dem  levaior  am 
jene  vorderen  Faserzüge  ab,  welche  sich  an  die  Seitenfläche  der  Prostata  unter  Yer- 
mittelung des  tieferen  Theiles  des  lig.  pubo-prostaticum  ansetzen,  zum  Theil  aber  auch 
hinter  diesem  Ligament  wegdringen  und  mit  den  analogen  der  anderen  Seite  verbiadea 
Durch  ihre  Zusammenziehung  wird  die  Prostata  unter  der  Symphyse  vorgezogen  und 
dadurch  der  Blutabfluss  in  den  neben  der  Spitze  der  Prostata  verlaufenden  Venen  be- 
einträchtigt, also  die  Anfullung  des  Gliedes  bei  der  Erection  dadurch  unterstützt.  Wegen 
dieser  Function  nennt  man  den  Muskel  zweckma'ssig  —  m.  adductor  prostatae  — 
und  lässt  die  Benennung  —  Wilson'scher  Muskel  —  lieber  ganz  fallen. 

4)  m.   coccygeus  &  tensor  fasciae  pelvis.    Sowie  vorn  die  untere  Becken-, 
apertur  neben  den  Fascien  noch  durch  Muskeln  geschlossen  ist,  so  findet  auch  ein  Gleiches 
nach  hinten  statt.     Vorerst  wird  der  Raum  zwischen  Steissbein   und  den  hinteren  Seiteo- 
theilen  des  Beckens  durch  den  —  m.  coccygeus  —  geschlossen.     Er  entspringt  von 


*)  Der  m.  tranavernu  urethralü  nebst  denjenigen  Fasern  des  m.  perinaeus  profunduiy  welche  sieb 
dicht  an  die  pars  membranacea  der  Harnröhre  drängen,  werden  zusammengenommen  aach  wohl  der  — 
Guthrie'sche  Muskel  —  genannt. 

**)  Man  yergl.  z.  B.  Gruveilhier  III,  657,  wo  der  Wilson'sche  Muskel  als  identisch  mit  m,  peri- 
naeu§  profundu»  genommen  wird,  welcher  letztere  aber  nach  diesem  Autor  noch  den  m.  uretkrali» 
iranaver$ui  umfasst;    Krause,  Handbuch  I.  2.  S.  715,  welcher  ihn  nahezu  wie  Kohlrauech  abgrenzt 


Literatur  über  die  Fasoien.  443 

der  Spina  iachii  und  geht,  von  vielen  Sehnenfasem  durchflocbten,  an  den  Seitenrand  des 
Steissbeins.  Als  ferneres  Verschlussroittel  kommt  dann  der  hintere  Theil  des  m.  levatar 
ani  hinzu.  Die  hinteren  Fasern  desselben,  bis  nach  der  ^na  ischii  hin,  steigen  schräg 
abwärts  in  den  Raum  zwischen  Steissbein  und  sphincter  ani  eoctemus,  woselbst  sie  sich 
an  einen  Sehnenstreifen  inseriren,  welcher  vom  Steissbein  zum  After  sich  erstreckt  Hierzu 
kommt  noch  ein  Bündel  Längsfasem,  welches  von  der  vorderen  Fläche  des  Steissbeins 
herunterzieht  und  sich  in  der  fascia  pdvia  hinter  dem  Mastdarme  verliert;  man  hat  es 
mit  Rücksicht  auf  diesen  letzteren  Umstand  —  m.  tensor  faaciae  pelvis  —  genannt 
5)  mm.  ischiocavernosua,  bulbocavernosua  tmd  fascia  penia.  Der 
ganze  Penis  wird  von  seiner  Wurzel  bis  zur  Eichel  hin  von  einer  schlaffen  Fascie,   der 

—  fascia  penis  —  umhüllt,  welche  mit  der  iwnica  dartos  des  Hodensackes  und  der  fascia 
superficialis  der  Leistengegenden  ununterbrochen  zusammenhängt.  Aus  ihr  erhebt  sich 
von  det  Stelle  der  vereinigten  crura  penis  eine  nach  der  Symphyse  aufsteigende  und 
daselbst  befestigte  Falte,  welche  durch  Fasern  der  fascia  superficialis  abdominis,  der 
Sehnen  der  mm.  recti  und  obliqui  verstärkt  wird  und  —  ligamentum  Suspensorium 
penis  —  heisst  Die  Fascie  überzieht  die  auf  dem  Rücken  des  Penis  liegenden  vasa 
dorsalia  und  die  nervi  dorsales.  Zu  ihr  stehen  die  mm.  ischio-  und  bulhocavemosi  in 
der  Beziehung,  dass  die  vorderen  Enden  derselben,  welche  zum  Theil  an  den  corpora 
cavemosa  festsitzen,  zu  einem  anderen  Theil  sich  in  jener,  theilweise  bis  auf  dem  Rücken 
des  Penis,  verlieren.  Dadurch  kann  dieselbe  bei  der  Zusanmienziehung  jener  Muskeln 
gespannt,  die  vena  dorsalis  leichter  als  die  analoge  Arterie  comprimirt  und  auf  diese 
Weise  ein  die  Erection  des  Penis  begünstigendes  Moment  hergestellt  werden.  Manche 
Anatomen  lassen,  jedoch  mit  Unrecht,  die  vorderen  Enden  unserer  jetzigen  Muskeln  nicht 
bis  zu  jener  Fascie  reichen ,  sondern  an  der  tunica  albuginea  der  corpora  cavemosa  ihr 
Ende  nehmen.  Indess  bleibt  ihnen,  besonders  den  mm.  ischiocavemosi,  auch  fär  diesen  Fall 
möglicherweise  ein  Antheil  bei  der  Erection  erhalten,  insofern  nämlich  bei  ihrer  Zusam- 
menziehung die  corpora  cavemosa  von  vorn  her  gegen  den  Schambogen  angedrückt  und 
dadurch  die  Abflüsse  des  venösen  Blutes  erschwert  werden  können. 

Nach  Job.  Müller  konamt  in  seltenen  Fällen  beim  Manne  noch  ein  —  m.  pubo- 
cavernosus,  s.  levator  penis  —  vor.  Er  entspringt  als  ein  kleines  Muskelbündel 
an  der  vorderen  Fläche  der  Symphyse,  geht  nach  dem  Rücken  des  Penis  und  inserirt 
sich  in  die  ttmica  aUmginea. 

$.   81. 

Zur   Geschichte   der   Fasciendarstellungen. 

Die  Beschreibung  der  Fascien  ist  ein  verhältnissmässig  junger  Zweig  der  anato- 
mischen Disciplinen,  der  seine  Ausbildung  erst  mit  dem  genauem  Studium  der  Regionen 
des  Körpers  für  praktische  Zwecke  begonnen  hat.  Die  Anatomen  der  Restaurationzeit 
haben  nur  den  stärkeren  Fascien  der  Glieder  einige  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Unsere 
jetzige /(Mcta  lata  kommt  bei  ihnen  als   —   m.  membranosus  s.   m.   lati  tendinis 

—  vor.  Erst  im  17.  Jahrhundert  scheint  allmählich  der  Name  fascia  lata  ausschliesslich 
in  Gebrauch  gekommen  zu  sein.  Yergl.  z.  B.  Lyseri  culter  anatomicus,  cap.  11. 
Die  genauem  Beschreibungen  der  Fascien  beginnen  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts.  Aus  jener  Zeit  stammt:  Adolph  Muray,  resp.  Thurling,  de  fascia 
lata.  Ups.  1777.  In  unserem  Jahrhundert  sind  die  folgenden  Darstellungen  bekannt 
geworden  und  nach  und  nach  in  die  verschiedenen  anatomischen  Lehrbücher  übergegangen : 
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A.  Cooper,   the  anatomy  and  aurgieal  treatment  of  ingtiiiial  and  oongenital 

hernia.    London  1804.     Erste  Beschreibung  der  faada  branaoerBoUs;   docb 

wurde  von  Cooper  dieser  Name  noch  nicht  angewandt 
Colles,  treatise  on  surgical  anatomy.    Lond.  1811. 
Hesselbach,   Untersuchungen  übor  den  Ursprung  und   das  Fortschreiten   der 

Leisten-  und  Schenkelbrüche.    Würzb.   1815.    Besehreibt  die  foäda  iliaca 

und  Theile  der  fodcia  transverscdis. 
A.  Burns,   surgical  anatomy  of  the  head  and  neck.  1811.    Erste  Beschreibang 

der  fascia  cervicalia. 
Grusse,   aponevrologie  du  cou,  Paris  1847. 
Cloquet,   recherches  anatomiques  sur  les   hemies   de  Fabdomen.   1817 — 1819. 

Genauere  Beschreibung  der  fcucia   transverscdis   unter  Anwendung    dieser 

Bezeichnung. 
Carcassone,  recherches  sur  le  manuel  de  Toperation  de  la  taille  souspubienne, 

Montpellier  1821.    Von  Aponeurosen  wird  nur  die  oben  S.  440  beschriebene 

fascia  perinealis  in  diesem  Buche  abgehandelt. 
Godmann,   anatomical  investigations   comprising   descriptions   of  yarious   faciae 

of  the  human  body.     Phil.  1824. 
Paillard,   trait^  des  aponevroses.    1827. 
Denonvilliers,    propositions  et  observations  de  physiologie  et   de   pathologie, 

Paris  1837.     Handelt  ausfuhrlich  von  den  Fascien  des  Perinaeuois. 
R  e  t  z  i  u  s ,   Ueber  das  lig,  pdviaprostaticum,  MüUer's  Archiv ,   1 849. 
Langer,  Ueber  die  ArmfasciCf   östr.  med.  Wochenschrift     1846. 
Dittel,   Die  Topographie  der  Halsfascien.     1857. 
Hierzu   sind    noch    die  Lehrbücher    über    chirurgische  Anatomie   zu   verg^leicheD, 
nämlich : 

Bland  in,    anatomie  topographique. 

Velpeau,   medecine  operatoire. 

Malgaigne,   traitd  d'anatomie  chirurgicale  2me  edition,  Paris  1859. 

Hyrtl,    topographische  Anatomie. 

Riebet,    anatomie  medico- chirurgicale. 

Pirogoff,    chirurgische  Anatomie  der  Arterienstämme  und  Fascien,    bearbeitet 

von  Szymanowsky. 
Führer,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie. 
Roser,  Handbuch  der  anatomischen  Chirurgie. 
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Elftes    CaplteL 

Die  Lage  der  Eingeweide  und  die   Art  ihrer 
Herausnahme  aus   dem  Körper. 

Es  lässt  sich  keine  allgemeine  Vorschrift  geben  ^  wie  man  unter  allen  umständen 
die  Höhlen  des  Körpers  zu  öffnen  habe.  Für  den  praktischen  Arzt  wird  der  specielle 
Fall  mit  seinen  besonderen  Zwecken  das  Verfahren  bestimmen  und  dieses  wird  von  jenem 
um  so  zweckmässiger  gewählt  werden,  je  voUkommner  seine  anatomische  Gcsammtbildung 
ist  Der  Arzt  würde  in  der  That  zu  beklagen  sein,  der  in  einem  vorgelegten  Falle  eine 
*unzweckmä8sige  Art  der  Eröffnung  der  Höhlen  des  menschlichen  Körpers  nicht  zu  ver- 
meiden wüsste.  Wer  es  indess  versäumt  hat,  während  seiner  Studienzeit  mit  Fleiss,  Ausdauer 
und  Aufmerksamkeit  zu  wiederholten  Malen  den  ganzen  menschlichen  Körper  durch- 
zupräpariren,  der  wird  niemals  wissen,  wie  ein  Eingeweide  in  seiner  Lage  mit  Erfolg 
zu  untersuchen  und  methodisch  aus  seinen  Verbindungen  zu  lösen  ist,  selbst  wenn  er 
hunderten  von  Leichenöffnungen  mit  der  Pfeife,  oder  nach  modemer  Art  mit  der  Cigarre 
im  Munde,  als  Zuschauer  beigewohnt  hat.  Dennoch  ist  man  durch  die  Erfahrung  zu 
gewissen  Regeln  gelangt,  nach  denen  man  zweckmässig,  wenn  nicht  gerade  ganz  ausser- 
ordentliche Umstände  vorliegen,  bei  der  Eröffnung  der  Höhlen  und  der  Herausnahme 
der  Eingeweide  verfährt  und  deren  Kenntniss  auch  in  aussergewöhnlichen  Fällen  über 
manche  Schwierigkeiten  hinweghilft.  Hier  ist  es  daher  auch  unsere  Aufgabe,  Denjenigen, 
welche  sich  den  Inhalt  der  vorigen  Paragraphen  treu  durch  eigne  Arbeit  hinlänglich 
klar  und  zu  eigen  gemacht  haben,  die  verschiedenen,  durch  die  Erfahrung  erprobten 
Methoden,  die  Körperhöhlen  zu  öffiien,  vorzufuhren,  und  dadurch  ihre  Vorstellungen 
über  die  Lagerung  der  Eingeweide  noch  zu  vervollständigen  und  zu  einem  Gesammtbilde 
zu  vereinigen. 

§.82. 

Die  Eröffnung  der  Schädel-  und  Rttckenmarkshöhle. 

Den  Hautschnitt  zur  Eröffiiung  der  Schädelhöhle  kann  man  auf  verschiedene 
Weise  ausführen.  Man  legt  ihn  entweder  quer  über  den  Kopf,  von  einem  Ohr  zum 
andern,  an,  oder  hält  die  Mittellinie  von  der  Stirn  zum  Hinterhaupt  ein,  oder,  was  das 
Zweckmässigste  ist,  weil  dadurch  der  meiste  Raum  für  die  nothwendigen ,  weiteren 
Mampulationen  gewonnen  wird,  verbindet  beide.  Für  die  Privatpraxis  empfiehlt  sich 
allgemein  der  erste,  weil  er  die  leicht  bemerkbaren  Verunstaltungen  in  der  Stirngegend 
vermeidet  Im  Querschnitt  trifft  man:  die  Haut,  galea  aponeurotica,  musculus  attoUens 
auricidaet  arteria  temporcdis  superficialis,  die  dieselben  begleitenden  rami  temporales  aus 
n,  facialis  und  auriculo-temporalis  n.  trigemini,  fascia  temporalis,  musculus  temporalis, 
periosL  Im  Längsschnitt  dagegen:  Haut,  gdlea,  musculus  epicranivs,  die  Verzweigungen 
der  Frontalgefässe  und  Frontalnerven,  Occipitalgefässe  und  Occipitalnerven.    Bevor  zur 
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eigentlichen  Eröffnung  der  Schädelhöble  geschritten  wird,  muss  ringsum  da  wo  man 
den  Sägeschnitt  zu  führen  gedenkt,  der  musculus  temporalis  und  das  periost  sorgfältig 
vom  Knochen  gelöst  werden.  Den  ersteren  schneidet  man  entweder  nur  in  der  Mitte 
durch  und  schafft  sich  daselbst  eine  Furche,  oder  man  nimmt  ihn  oberhalb  des  aus* 
zuführenden  Sägeschnittes  gänzlich  fort.  Dies  hat  den  doppelten  Vortheil,  den  Säge- 
schnitt in  seiner  Richtung  vorzuzeichnen  und  das  Durchsägen  wirklich  ausfuhrbar  zu 
machen.  Im  entgegengesetzten  Falle  hängen  sich  Periost  und  Muskeln  zwischen  die 
Sägezähne  ein  und  erschweren  die  Arbeit.  Anfängern,  die  noch  nicht  im  Sägen  geübt  sind, 
ist  es  zu  empfehlen,  trotz  jener  durch  die  Entblössung  des  Periostes  vorgezeichneten 
Bahn,  vorerst  noch  einen  seichten  Sägeschnitt  um  den  ganzen  Schädel  herumzufuhren, 
um  sich  zu  vergewissern,  dass  alle  Theile  des  Schnittes  in  dieselbe  Ebene  fallen.  Bei 
der  Anlage  dieser  Vorbereitungen  sehe  man  darauf,  dass  der  Schnitt  am  Hinterhaupt 
nicht  zu  hoch  ausfalle,  er  treffe  mindestens  die  protuherantia  occipitalis  externa,  widrigen- 
falls sich  bei  der  späteren  Herausnahme  Unbequemlichkeiten  und  Schwierigkeiten  in  den 
Weg  stellen.  Das  Durchsägen  selbst  erfordert  Vorsicht  und  Uebung.  In  den  meisten 
Fällen  reicht  eine  Tiefe  des  Schnittes  von  3—4  Mm.  hin.  Sägt  man  zu  tief,  so  schneidet 
man  in's  Gehirn  ein.  Um  dies  zu  vermeiden,  ist  zu  rathen,  die  Schädeldecke  nicht  ganz 
durchzusägen  und  wenn  dies  ringsherum  ausgeführt  ist,  den  Rest  mit  Hilfe  von  Meisel 
und  Hammer  vorsichtig,  die  ganze  Schnittlinie  prüfend,  durchzuschlagen.  Hat  man  sich 
überzeugt,  dass  keine  namhafte  Knochen  Verbindung  mehr  besteht,  so  setzt  man  den  Meisel 
in  die  Schnittlinie  in  der  Stirngegend  ein  und  hebt  das  Schädeldach  durch  eine  drehende 
Bewegung  jenes  so  weit  ab,  dass  man  es  mit  den  Fingern  erfassen  und  abheben  kann. 
Sind  die  etwaigen  Adhäsionen  zwischen  dura  mater  und  Schädeldecke  sehr  fest,  so  muss 
man  sie  mit  Geduld  zu  lösen  suchen.  Ist  die  Calvaria  abgehoben,  so  besichtigt  man 
ihre  Dicke  und  etwaigen  Abnormitäten,  ebenso  die  Oberfläche  der  dura  mater  und  die 
Pacchioni'schen  Drüsen.  Jetzt  öffnet  man  den  sinus  longitudinalis  superior.  Dabei  fängt 
man  möglichst  weit  hinten  an,  weil  hier  derselbe  am  geräumigsten  ist  Je  weiter  man 
nach  vorn  kommt,  mit  einer  desto  spitzem  Scherenbranche  muss  man  den  sinua  öffnen, 
weil  er  an  jenen  Orten  immer  enger  wird.  Man  besichtigt  den  Inhalt  des  sinus:  als 
Blutmenge,  Coagula  etc.,  ferner  die  chordae  WiUisii,  welche  als  fibröse  Stränge  jenen 
quer  durchziehen  und  endlich  die  in  diesen  sinus  mündenden  venae  cerebrales  superficiales 
superiores,  welche  die  Wandung  des  obern  Längssinus  schräg  durchbohren.  Um  sich  jetzt 
das  Gehirn  zugänglich  zu  machen,  schneidet  man  etwa  einen  Finger  breit  neben  dem 
sinus  longitudinalis  auf  jeder  Seite ,  doch  vorsichtig  ein ,  so  dass  man  dabei  die  Gehim- 
substanz  nicht  verletzt.  Um  die  Seitentheile  der  dura  mater  bequem  zurücksch]ag;en  zu 
können,  theilt  man  einen  jeden  derselben  noch  einmal  in  der  Mitte  durch  einen  Querschnitt 
Man  besichtigt  jetzt  arachnoidea  und  pia  mater,  achtet  auf  ihren  Blutreichthum,  auf  seröse 
Infiltrationen,  blutige  Ergüsse  u.  dgl.  "Dann  schneidet  man  die  falx  cerebri  an  ihrer 
Insertion  an  der  crista  galli  ab  und  zieht  sie  aus  der  fissura  longitudinalis  cerebri  von 
vorn  nach  hinten  heraus.  Man  benutze  diese  Gelegenheit,  sich  über  die  Mündung  der 
Vena  magna  Oaleni  zu  belehren.  Nun  kann  man  entweder  das  Gehirn  in  dieser  Lage 
lassen  und  durch  Erhöhen  des  Kopfes  sich  dasselbe  zweckmässig  fiir  eine  von  der  Ober- 
fläche ausgehende  Untersuchung  placiren,  oder  auch  sogleich  seine  Herausnahme  vollenden 
und  die  Untersuchung  seiner  Theile  erst  dann  an  ihm  vornehmen.  Da  das  erstere  Ver- 
fahren die  nachherige  Herausnahme  unsicher  macht,  so  ist  das  zweite  im  Allgemeinen 
vorzuziehen.  Nur  wenn  das  Gehirn  sehr  weich  ist,  möchte  seine  Untersuchung  innerhalb 
der  Schädelhöhle  anzuempfehlen  sein.  Man  durchschneidet  nun  von  vom  nach  hinten 
die  Himnerven  und  Gefässe,  welche  zwischen  Schädelinnerm  und  Gehirn  sich  vorfinden. 
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Indem  man  nun  die  vorderen  Hirnlappen  aufhebt,  stösst  man  zunächst  auf  die  Geruchs- 
nerven; doch  muss  jenes  vorsichtig  geschehen,  widrigenfalls  sie  leicht  abreissen.  Eine 
etwas  stärkere  Erhebung  der  Vorderlappcn  bringt  die  7iervi  optici  zu  Gesicht.  Man 
durchschneidet  sie  und  ebenso  ganz  dicht  hinter  ihnen  die  carotis  interna,  welche  daselbst 
von  unten  in  das  Gehirn  eindringt  Nach  aussen  von  diesen  Theilen  sieht  man  den 
nertms  oculomotoriua  und  in  der  Mitte  das  infandihulum.  Den  ersteren  schneide  man 
durch,  mit  dem.  letzteren  verfahre  man  entweder  ebenso,  oder  löse  auch  die  Hypophysis  aus 
der  sella  turcica  heraus.    Zu  den 


Seiten  des  Türkensattels  sieht 
man  vorn  die  vena  fossae  Sylvii 
in  den  sinua  cavernosus  münden. 
Nun  wird  das  vordere  Ende 
des  Tentoriums  cerebeUi  sicht- 
bar, und  es  ist  jetzt  noth wendig, 
das  Gehirn  durch  die  linke 
Hand  zu  stützen.  Bevor  man 
die  Durchschneidung  des  Ten- 
toriums vornimmt,  hebe  man 
seinen  vorderen  Rand  ein  wenig 
in  die  Höhe,  an  welcher  Stelle 
man  den  nervus  trochlearis  als 
ein  feines,  weisses  Fädchen  hin- 
ziehen sieht.  Die  Durchschnei- 
dung selbst  aber  des  Tentoriums 
führt  man  von  vorn  nach  hinten 
fortschreitend  so  aus,  dass  man, 
an  der  oberen  Kante  des 
Felsenbeins  herfahrend ,  beide 
Wände  des  sinus  petrosus  svr 
perior  vom  Knochen  loslöst. 
Anfänger  begehen  den  Fehler, 
diese     Durchschneidung     nicht 


Fig.  99. 


Fig. 

99  steUt  die  leere  SchädelhöUe  (Ur.     Man  sieht  in: 

1     .  . 

.  die  trachu  ol/aetorii, 

12     .  . 

.  die  nn,  hypogloui. 

2     .  . 

.     „    nn.  optici, 

V      .  . 

.    „    aa.  vertebraUs, 

0      .  . 

.    „    carotis  interna, 

op    .  . 

.  sinus  petrosus  superior ,    geöffnet   von 

3     .  . 

,    „    nn.  oculomotoriif 

seinem    Anfang    im    sinus   cavernosus 

8       .    . 

.    „    w.  fouae  Sylvii, 

bis  zu  seiner  Mündung  in  den 

4     .  . 

.  den  n.  trochlearis,  am  vorderen  Ende 

t    .  . 

.  sinus  transversa,  unfern  Yon  b, 

des  längs  des  s.  petrosus  superior  ab- 

up   .  . 

.  sinus  petrosus  inferior, 

geschnittenen  Himzeltes. 

j   .. 

.  XJebergang   des   sinus   transversus    in 

5     .  . 

.  die  nn,  triffemini. 

die  vena  juguZaris  interna, 

6     .  . 

.    „      „     ahducentes. 

H    .  . 

,  .  torcular  Herophüi, 

7     .  . 

,    y,      „    faciales. 

1      .  . 

.  hinteres  Knde  des  sinus  longitudinalis 

8     .  . 

.    y,      9     aeustiei, 

superior. 

9     .  . 

f      .  , 

.  zur   Seite   gelegtes   Stück    der    dura 

10     .  . 

.     n      n     »«^i 

mater  mit 

11     .  . 

.    ,1      „     aecessorii  Wiüisii, 

r      .  . 

.  dem  sinus  rectus. 
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hinlänglich  weit  nach  hinten  zu  ftihren,  wodurch  dann  später  die  Herausnahme  des 
kleinen  Gehirns  wesenth'ch  erschwert  wird.  Man  setze  jene  Durehschneidung  bis  zur 
Mündung  des  sinus  petrosvs  in  den  ainu^  transversus  fort  Ohne  Anwendung  besonderer 
Vorsicht  wird  man  bei  dieser  Gelegenheit  am  vorderen  Ende  des  Tentoriums  ausser  dem 
nervus   trochlearis   auch    noch   den   nervns   trigemintis,   vielleicht  auch    noch  fadalds   und 

ctcu9ticu8,       durchschneiden. 


Fig.  100. 


Das  Tentorium  auf  beiden 
Seiten  gelöst,  lässt  sich  das 
Gehirn  dann  soweit  schliess- 
lich aufheben,  dass  man  den 
Rest  der  Hirn  nerven:  ab- 
ducens,  nach  «innen  von  dem 
trtgeminus,  glassopharyngeujt, 
vdgus  und  accesaorius,  m  der 
vorderen  Abtheilung  des  fo- 
ramen  jugvlare  und  schliess- 
lich den  nervus  hypoglossus 
vor  dem  foramen  condylcn- 
deum  anterius  trennen  kann. 
Nachdem  alle  Nei-ven  durcli- 
schnitten  sind,  trennt  man  die 
meduUa  oblongata  vom  Ruk- 
kenmark  und  zu  den  Seiten 
die  arteriae  vertebraUs,  I>or 
Anfänger  versichei-e  sich  na- 
mentlich, dass  er  die  letzteren 
nicht  übergangen ,  sonst 
bringt  er  das  Gehirn  gar 
nicht  aus  dem  Schädel  heraus. 


Fig. 

100  stellt  die  untere  Fläche  des  Gehirn»  mit 

den  Gefäsaen  vor. 

Es  bedeutet: 
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Nun  heben  endlich  zwei  Finger  der  rechten  Hand  die  abgeschnittene  fneduUa  und  das 
kleine  Gehirn  aus  ihren  Gruben  heraus,  so  dass  schliesslich  die  ganze  Gehimmasse  der 
linken  Hand  übergeben  wird,  wobei  dieselbe  selbstverständlich  nicht  die  zurückgeschlagene 
falx  zwischen  ihren  Fingern  haben  darf.  Ueberblickt  man  jetzt  einerseits  die  leere 
Gehimhöhle,  andrerseits  die  Gehimbasis,  so  sieht  man  an  der  Hand  der  vorstehenden 
Zeichnungen,  Fig.  99  und  100,  die  in  ihren  Erklärungen  genannten  Theile. 

Die  Behandlung  des  herausgenommenen  Hirns  wird  nun  durch  die  besonderen, 
jedesmal  vorliegenden  Zwecke  bestimmt.  Soll  es  zum  Unterricht  dienen,  dann  untersuche 
man  es  nach  der  oben  gegebenen  anatomischen  Beschreibung  desselben ;  ist  es  pathologisch, 
so  bestimmt  die  Beobachtung  der  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  die  weitere 
Zerlegung. 

Die  Rückenmarkshöhle  kommt  im  Allgemeinen  seltener  zur  Eröffnung.  Im 
Secirsaal  ist  daran  wohlthuende  Bequemlichkeit  schuld,  in  der  Privatpraxis  findet  diese 
noch  am  Yorurtheil  der  Angehörigen  und  der  Geschäftigkeit  des  Arztes,  die  überall  zur 
Eile  drängt,  wiUkommne  Stützen.  Es  giebt  leider  noch  hunderte  von  Aerzten,  die  nicht 
einmal  eine  eröffnete  Rückenmarkshöhle  sahen,  geschweige  eine  solche  selbst  öfineten. 
Die  Art,  wie  diese  Höhle  von  den  Anatomen  geöffiiet  wird,  ist  nach  der  Beschaffenheit 
der  Leiche  und  nach  der  einmal  mit  Liebhaberei  von  einem  Lehrer  geübten  Methode 
verschieden.  Der  denkende  Techniker  wird  bald  herauszufinden  wissen,  zu  welchen 
Instrumenten  er  im  spedellen  Falle  zu  greifen  hat.  Die  Eröffaung  geschieht  entweder 
von  vom  oder  hinten.  Wir  reden  hier  nur  von  der  letzteren  und  sind  froh,  wenn  sie 
im  Winter  nur  einigemal  im  Secirsaal  geübt  wird.  Um  sie  auszuflihren ,  müssen  vorerst 
sämmtliche  Rücken-  und  Halsmuskeln  bis  auf  die  Wirbelbögen  vollständig  weggenommen 
werden.  Hierauf  sind  die  letzteren  abzutragen.  Bei  jüngeren  Individuen  kann  dies  mit 
der  Knochenscheere  ausgeführt  werden,  bei  älteren  bedient  man  sich  entweder  des  Meiseis, 
oder  des  Rachiotoms.  Das  letztere  besteht  aus  zwei  Meiseln,  welche  entweder  durch  eine 
Schraube  oder  ein  festes  Mittelstück  mit  einander  verbunden  sind.  Im  ersteren  Fall  kann 
man  die  beiden  Meisel  in  die  zweckmässige  Entfernung  von  einander  bringen,  welche 
durch  die  Breite  der  Wirbelsäule  gefordert  wird.  Mit  beiden  Instrumenten  meiselt  man 
die  Wirbelbögen  dicht  an  ihrer  Verbindung  mit  den  Gelenkfortsätzen  ab.  Dabei  muss 
natürlich  stets  daftir  gesorgt  werden,  dass  die  Wirbelsäule  eine  solide  Unterlage  erhalte. 
Wer  nicht  in  der  Handhabung  des  Meiseis  oder  Rachiotoms  geübt  ist,  kann  sich  zweck- 
mässig der  Säge,  oder  auch  dieser  in  Verbindung  mit  Meisel  und  Knochenscheere  bedienen. 
Allerdings  ist  der  Gebrauch  der  ersteren  durch  die  wechselnden  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule beschränkt,  man  kann  indess  sich  hier  in  Etwas  dadurch  helfen,  dass  man  das  vordere 
Ende  einer  Säge  zweckmässig  krümmen  lässt  Ist  das  Gehirn  bereits  aus  dem  Cadaver 
herausgenommen,  so  ist  jetzt  im  Wesentlichen  die  rohe  Arbeit  der  Eröffiiung  dieser  Höhle 
geschehen.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  -und  vninscht  man  gerade  den  Zusammenhang 
der  weichen  Hirnhäute  des  Rückenmarks  mit  denen  des  Gehirns  hinter  dem  vierten  Ven- 
trikel zu  beobachten,  dann  ist  noch  der  die  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  umfassende 
Theil  des  Hinterhauptes  zu  entfernen.  Dies  geschieht  zweckmässig  so,  dass  man,  vrie 
oben  angegeben,  vorher  erst  die  Schädelhöhle  öfihet,  das  Gehirn  in  seiner  Lage  lässt 
und  dann  das  fragliche  Stück  des  Hinterhaupts  noch  mittelst  Säge  und  Meisel  entfernt 
In  dem  eröffiieten  Rückenmarkskanale  sieht  man  jetzt  das  Rückenmark  von  seiner  be- 
sonderei,  harten  Haut  umgeben.  Zwischen  ihr  und  dem  Perioste  der  Wirbel  beobachtet 
man  ein  fetthaltiges  Bindegewebe,  durch  welches  die  von  Fortsätzen  der  dura  maier 
gebildeten  Scheiden  für  die  Rückenmarksnerven  quer  nach  ausseü  zu  den  ybraimna  tnter- 
vertArdUa  treten.    Am  unteren  Ende  des  Sackes  der  dura  mater  sieht  man  dessen  oben 
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angegebenes  Verhalten  im  Kreuzbeinkanal.  Behufs  einer  genaueren  Unterrackim^  k 
Rückenmarks  thut  man  ^ohl ,  es  jetzt  ohne  vorherige  Eröffiiung  der  dura  maUr  k^c- 
zunehmen.  Man  fasst  es  zu  diesem  Zwecke  an  der  dura  mater  des  oberen  £:.?. 
schneidet  die  einzelnen  Rückenmarksnerven  progressive  ab  und  hebt  jenes  in  deDbe.'-: 
Maasse  behutsam  aus  seinem  Canal.  Will  man  die  weichen  Häute  von  Rücker.:i 
und  Gehirn  in  ihrem  Zusammenhang  studiren,  so  ist  es  besser,  dies  nach  Eröfibm!;' : 
Sackes  der  dura  mater  in  situ  zu  thun. 


§.  83. 

Die   Eröffnung    der   Brusthöhle    und    die    Lage    der  in  ihr 

enthaltenen  Theile. 

Bevor  wir  die  Methoden  zur  Eröffiiung  des  cavum  thoracis  angeben,  ist  e  :- 
wendig,    die  Situation  der  in  ihr  enthaltenen  Theile  zu  schildern,    um  so  mehr,  al- 
der  früheren  Beschreibung  der  einzelnen   Brusteingeweide  ihre  Lagenverhältnisse  g:: 
reichend  bestimmt  wurden*). 

a)  Die  Pleura.    Die  innere  Wand   der  Brusthöhle,   also  die  innere  Fläche 
Rippen,  der  Intercostalmuskeln ,  der  Seitenflächen  der  Wirbelkörper ,  sowie  ein^  gr  • 
Theiles  der  nach  der  Brusthöhle  hin  gewendeten  Fläche   des  Zwerchfells  sind  mit  t 
Serosa  überzogen,  welche  hier  —  pleura  —  heisst.     Ausserdem  springt  sie  hinten 
den  Wirbelkörpern,    vorn  von  den  Seitenrändern  des  Brustbeins  an  die  Brosteingeffr 
besonders  die  Lungen  herüber  und  überzieht  die  äussere  Fläche  derselben,  innig  isit 
verwachsend.     Der  an  der  Brustwand  anliegende  Theil   heisst  —  pleura  parit'' 
—  und  wird,   je  nachdem  er  die  Rippen  oder  das  Zwerchfell  überzieht  —  pleun 
atalia  oder  pl.  diaphragmatica  — genannt,  der  die  Lunge  überziehende -'j''t''' 
pulmonalis.     Um  eine  klare  Vorstellung  von  der  Art  der  Verbindung  und  des  Wi 
beider  Abtheilungen  zu  haben ,   mache  man  sich  einen  Querschnitt  durch  die  Bruätn. 
einer  leicht  zu  handhabenden  Kindesleiche.     Ein  solcher  giebt  den  Durchschnitt  r» 
von  einander  getrennter,   in  der  Brusthöhle  neben   einander   liegender  Säcke,  ce:- 
Pleurasäcke.    Die  Stellen  der  Pleurae,  welche  hinten  von  der  Wirbelsaale,  vom 
der  vordem  Brustwand  ab  auf  die  Oberfläche  der  Brusteingeweide  treten,  nennt  im: 
Mittelfelle  —  mediastina  —  und  die  mehr  oder  weniger  tiefen  Räume  xws  i 
ihnen,   Mittelfellräume  —  cavum  mediastini  antici  et  poaticu    Als  On^ ' 
zwischen  beiden  nimmt  man  das  Herz.    Es  sind  nun  aber  beide  Theile   der  Pleura  y-^ 
in  ihrer  Längenausdehnung  genauer  zu  untersuchen.    Die   —  pars  coatalis  —  -  t 
nicht  genau  der  Ausdehnung    der   Brustwand.     Folgende  Bemerkungen   erläutern  >-•' 
Zuvörderst  ragt   die  pleura  costalia  über  die  obere   Brustapertur,    d.   i.   über  die  c>i 
Rippe,  ein  wenig  hinaus.     Daselbst  liegen  über  ihr :  die  arieria  mbdavia,  die  Urspr^ 
der  a.  mammaria  und  vertebrcdü,  die  vena  subclavia  und  die  scalerd.    An  alF  diesen  i^-  ^ 
mit  Hilfe  der  —  faacia  endothoracica  —  angeheftet.    Sodann   ist  eu  bcnjeA-i 
dass  nicht  der  ganze  von  Rippen  und  Intercostalmuskeln  begrenzte   Thoraxnom  ^^ 
Pleiira  überzogen  ist.    Es  bleiben  davon  die  Knorpel  der  7. — 12.  Rippe  in  eber  bcf 


*)  Wer  das  Bedürfhiss  hat,  sich  eine  noch  detaillirtere  Kenntniss  über  die  Lage  der  Bnisteisr* 
zu  Terschaffen,  der  studire:  Luschka,  die  Brustorgane  des  Menschen  in  ihrer  Lage.     TfEMogea  1^'- 
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fbrinig  verlaufenden  Linie  frei.    Es  verhalten  sidi  in  dieser  Beziehung  beide  Seiten  nicht 
gleich,    wir  können  aber  hier  davon  abstrahiren.     Ebenso  ist  auch  das  Zwerchfell  nicht 
in  seiner  ganzen   Ausdehnung  von  Pleura  bekleidet     Es  sind  nämlich  alle  diejenigen 
Parthieen  desselben,  welche  abwärts  von  den  genannten  Rippenknorpeln  liegen,  pleurafrei 
und  durch  Bindegewebe  an  die  bezüglichen  Intercostalmuskeln  angeheftet.    Der  Uebergang 
äer  pars  coatalis  in  die  pars  pulmonalis,  d.  i.   die  Mittelfelle,   verhält  sich 
aber  folgendermassen.    In  der  Nähe  des  Brustbeins,  der  ganzen  Längsausdehnung  desselben 
entlang,    geht  auf  jeder  Seite  die  pleura  costalis  von  der  Brustwand  ab   und  springt  auf 
die  Brusteingeweide  als  vorderes   Mittelfell  über.     Die  vordem  Mittelfelle  sind  aber 
nicht  an  allen   Stellen   gleich   weit   von   einander  entfernt,    d.   h.   das  cavum   mediastini 
antud  ist  von  wechselnder  Breite.    Die  engste  Stelle  findet  sich  in  der  Nähe  der  zweiten 
bis  vierten  Rippe,  die  weiteste  von  hier  bis  zur  sechsten.    Letztere  kommt  vorzugsweise 
dadurch  zu  Stande,    dass  das  linke  mediastinum  sich  stark  von  dem  Brustbein   hinter  die 
Knorpel  der  5.  und  6.  Rippe  zurückzieht,   während  das  rechte  noch  hinter  dem  sternvm 
verbleibt    Eine  zweite,  weitere  Stelle,   doch  nicht  die  Breite  der  eben  beschriebenen  er- 
reichend, findet  sich  hinter  dem  manubrivm  sterm.    Oberhalb  der  Lungen wurzel  geht 
das  vordere  Mittelfell  nach  kurzem  Verlauf  in  das   hintere  über.    Man  sieht  daselbst  in 
der  obern  breitem  Abtheilung  des  vordem  Mittelfellraumes:   den  Aortenbogen  mit  seinen 
Gefässen,    die  veruie  anonymae,   den  Rest  der  Thymusdrüse  und  die  Anfänge  der  vizsa 
mammaria.    In  der  Gegend  der  Lungenwurzel  geht  das  vordere  Mittelfell  auf  die  in 
die  Lunge  eintretenden  Gefässe  und  kommt  daselbst  dem  hintern  Mittelfell,  welches  sich 
zu  diesen  daselbst  ebenso  verhält,   äusserst  nahe.     Unterhalb  der  Lungen  wurzel  geht 
es  anfangs  auf  die  Seitenflächen  des  Herzbeutels  —  pars  pericardiaca  —  daselbst 
den  Ttenms phrenicus  üherziehend,  weiter  nach  hinten  in  das  —  ligamentum pulmonale 
—  über.    Der  pleuralose  Theil   der  vordem  Fläche  des  Herzbeutels,   in   dem   untern 
grossem  Raum  des  cavum  mediastini  andd,  ist  durch  schlaffes,  fetthaltiges  Bindegewebe 
ausgeftillt,  welches  jenen  an  das  Brustbein  anheftet    Die  hintern  Mittelfelle  treten  von 
den  Seitenflächen  der  Wirbel  ab  und  gehen  überall,    mit  Ausnahme  der  Stelle  an   der 
Lungenwurzel,  unmittelbar  in  die  vordem  über.    In  dem  von  ihnen  umschlossenen  cavum 
mediastini  postici  beobachtet  man:   Speiseröhre  nebst  den  beiden  nervi  vagi,  Aorta, 
unteres  Ende  der  Luftröhre,  vena  azygos  und  hemiazygoSf  ductus  ihoracicus  und  wn.  spUmchnicL 
Die  die  Lungenoberfläche  überziehende  Pleura  bietet  nichts  Besonderes;   dass  sie  in  die 
Spalten  der  Lappen  eindringt,  versteht  sich  von  selbst    Das  Verhalten  der  Pleura  zu  den 
Wänden  und  dem  Inhalte  der  Brusthöhle  kann  man  sich  nach  der  Besichtigung  der  empfoh- 
lenen Durchschnitte  übersichtlich  und  kurz  so  vorstellen :  In  jeder  Bmsthöhle  liegt  ein  überall 
geschlossener,  häutiger  Sack.    Beide  sind  mit  den  Flächen,  welche  an  die  Umgrenzungen 
der  Brusthöhle  stossen,   überall  angewachsen.    In  der  Mittellinie  liegen  sie  dicht  neben 
einander  und  nehmen  in  diesem  Raum  die  übrigen  Brusteingeweide  zwischen  sich.    Einige 
derselben,  wie:  Herz,  Speiseröhre,  nn.  vagi,  Aorta,  ra».  phremci,  nn.  splanchnici,  vena 
^^yffo^f   hemiazygos  und  dudius  thoracious  laufen  gerade  von  oben  nach  unten  durch  ihn 
hindurch,  andere  dagegen,  wie  die  Lungen  mit  ihrem  Zubehör,  stülpen  den  Sack  von  der 
Mittellinie  her  ein  und  überziehen  sich  auf  diese  Weise  auf  ihren  Oberflächen  vollständig 
mit  der  von  ihnen  vor  sich  her  getriebenen  Wand  des  Pleurasackes. 

b)  Die  Lungen.  Beide  Langen  verhalten  sich  nicht  gleich;  die  rechte  ist,  ent- 
sprechend ihrer  grösseren  Thoraxhälfte,  voluminöser,  als  die  linke,  ebenso  ist  sie  von 
oben  nach  unten  kürzer,  als  letztere,  endlich  greift  sie  auch  mit  ihrem  vorderen  Rand, 
über  die  Mittellinie  des  Brustbeins  weg  bb  in  die  linke  Brusthälfte  hinein.  Wie  schon 
S.  237  erwähnt  wurde,  ragt  der  oberste  Theil  der  Longe  über  die  erste  Rippe  ein  wenig 
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hinaus  und  berührt  daselbst:  die  arteria  subdama  nebst  den  Ursprüngen  der  ort  mam- 
maria  interna  und  vertebralü,  sowie  den  unteren  Theil  des  Armgeflechts ,  von  diesen 
Theilen  nur  durch  das  folium  parietale  pleurae  geschieden.  An  der  rechten  Seite  berührt 
die  Lunge  an  der  inneren  Seite,  in  der  Nähe  ihrer  Spitze,  die  vena  innofninaia  dextra^ 
Man  unterscheidet  ausserdem  an  jeder  Lunge  noch  eine  innere,  äussere  und  untere 
Fläche  und  die  Ränder,  welche  die  Uebergänge  dieser  Flächen  in  einander  darstellen. 
Auf  der  inneren  Fläche  der  rechten  Lunge  findet  sich  eine  seichte  Furche  für  die  vena 
Cava  auperior,  an  der  linken  eine  analoge,  dem  Anfang  der  aorta  deacendens  entsprechende. 
An  beiden  ist  schliesslich  die  Lungenwurzel,  welche  die  Bronchi,  Gefässe  und  Nerven 
enthalten.  In  jedem  Lungenhilus  liegt  der  Bronchus  am  weitesten  nach  oben  und  hinten, 
vor  ihm  findet  sich  die  arteria  pulmonalia  gelagert  und  endlich  unterhalb  dieser  die  venae 
pulmonales,  von  denen  jedoch  einige  Aeste  vor  Verzweigungen  Aßv  art  pulmonaUs  herziehen. 
Die  untere  Lungenfläche,  Basis,  ruht  auf  dem  Zwerchfelle  auf.  Auf  der  rechten  Seite 
wird  letztere  von  der  unteren  Fläche  des  unteren  und  einem  Theil  des  mittleren  Lappens, 
auf  der  linken  durch  ein  zungenförmiges  Stück  des  oberen  und  die  untere  Fläche  des 
unteren  Lappens  gebildet.  Der  die  Lungenbasis  umsäumende  Rand  folgt  nach  innen  der 
Anheftung  des  Pericardiums  am  Zwerchfell ,  nach  aussen  dem  Uebergang  der  pleura  pa- 
rietalia  auf  das  Zwerchfell  in  der  S.  450  beschriebenen  Linia 

c)  Die  Lage  des  |Ierzens  und  der  grossen  Gefässe.  Wenn  es  sich  um 
Bestimmungen  der  Lage  dieser  Bildungen  handelt,  so  wird,  das  begreift  sich  leicht,  man 
nicht  erwarten  dürfen,  dass  sich  hier  für  alle  Fälle  geltende,  haarscharfe  Begrenzungeo 
geben  Hessen.  Wiederholte  Leichenöffnungen  und  Prüfungen  am  Lebenden  durch  die 
Mittel  der  Auscultation  und  Percussion  zeigen  bald,  dass  die  Lagerungsverhältnisse  des 
Herzens  ihre  Schwankungen  haben.  Wir  halten  uns  hier  vorzugsweise  an  diejenigen 
Erfahrungen,  welche  sich  dem  Anatomen  bei  der  Eröfinung  gesunder,  wohlgestalteter,  er- 
wachsener Individuen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darbieten.  Das  Herz  liegt  hinter  dem 
Stemum,  über  welches  es  zu  den  Seiten  hervorragt  und  zwar  zum  grösseren  Theil  nach 
der  linken,  zum  kleinern  nach  der  rechten  Seite.  Der  Länge  nach  erstreckt  es  sich  vom 
untern  Rand  des  zweiten  Bippenknorpels,  bis  wohin  der  oberste  Band  des  linken  Vorho& 
als  des  am  höchsten  liegenden  Herztheils  hinaufragt,  bis  etwa  zum  obersten  Rand  des 
sechsten  Rippenknorpels.  Die  hintern  Theile  der  Vorhöfe  liegen  weiter  nach  hinten,  als 
die  Herzspitze.  Der  rechte  Vorhof  liegt  zum  kleinen  Theil  hinter  dem  Brustbein, 
indem  etwa  zwei  Dritttheüe  seines  Volums  nach  rechts  über  dasselbe  hinaustragen.  Sein 
oberes  Ende  findet  sich  im  zweiten,  rechten  Intercostalraum ,  sein  unteres  in  der  Nähe 
des  rechten,  fünften  Rippenknorpels.  Ebenso  ist  die  rechte  Kammer  nur  theilwei^ 
hinter  dem  Brustbein  gdagert;  fast  zwei  Dritttheüe  ragen  über  den  linken  Rand  des 
Brustbeins  hervor.  Ihr  oatium  venosum  ist  schräg  von  rechts  und  unten  nach  links 
und  oben  gestellt  und  liegt  hinter  dem  Stemum,  da  wo  sich  der  Knorpel  der  vierten 
Rippe  anheftet  Das  ostium  arterio»um  mit  seinen  halbmondförmigen  Klappen  entspricht 
dem  zweiten,  linken  Intercostalraum,  oder  dem  linken,  dritten  Rippenknorpel.  Der 
linke  Vorhof  liegt  von  allen  Herztheilen  am  weitesten  nach  hinten,  so  dass  bei  Er- 
öffnung der  Brusthöhle  man  von  vom  her  niir  das  linke  Herzohr  dabei  zu  Gesicht  bekommt 
Er  liegt  zur  Hälfte  hinter  dem  Brustbein,  zur  andem  ragt  er  links  über  dasselbe  hinaus; 
seine  verticale  Ausdehnung  misst  sich  durch  die  Entfernung  der  untern  Ränder  des  zweiten 
vom  dritten,  linken  Rippenknorpel.  Von  dem  linken  Ventrikel  sieht  man  bei  Be- 
sichtigung des  Herzens  von  vom  nur  einen  kleinen  Streifen  hint^  der  3.,  4.  und  5.  Rippe 
Seine  Spitze,  welche  die  des  ganzen  Herzens  ist,  findet  man  gewöhnlich  im  5.  lixiken 
Intercostalraum,  fast  senkrecht  unter  der  Brustwarze.     Sein  ostium  twnoswn  steht  fast 
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hinter  dem  osHum  arteriosum  dextrvm,  doch  um  ein  weniges  tiefer.  Das  cslium  artenoaum 
ainütrum  liegt  hinter  dem  contis  arteriosua  arieriae  pttlmoiuilia,  meist  hinter  dem  Stemal- 
ende  des  dritten,  linken  Rippenknorpels,  doch  kommen  kleine  Verschiebungen  nach  oben, 
unten  und  auch  nach  dem  Brustbein  hin  vor.  Von  den  grossen  Cef  ässstämmen  liegt  die 
aufsteigende  Aorta  und  der  grösste  Theil  ihres  Bogens  hinter  dem  Brustbeine;  die 
arteria  ptilmanalia  und  vena  cava  auperior  liegen  zu  beiden  Seiten  desselben.  Die  beiden 
letzteren  trifft  man  im  Allgemeinen  in  den  beiden  obem  Intercostalräumen ,  zu  beiden 
Seiten  dicht  neben  dem  Sternum.  Die  venu  cava  auperior  setzt  sich  hinter  dem  ersten, 
rechten  Rippenknorpel  aus  den  beiden  veruie  anonymae  zusammen,  deren  Verlauf  und 
oberflächliche  Lage  in  der  Brusthöhle  schon  S.  290  erwähnt  wurde. 

d)  Die  Lage  der  übrigen  Theile  in  der  Brusthöhle.  Die  Luftröhre 
steigt  hinter  der  carotis  sinistra  herab,  hat  zu  ihrer  Rechten  die  vena  cava  superior,  hinter 
sich  die  Speiseröhre.  Sobald  sie  den  arcus  aortae  erreicht,  spaltet  sie  sich  in  die  beiden 
bronchi.  Der  rechte  lauft  hinter  der  vena  cava  superior  und  arteria  pulmonalis  deoctra. 
üeber  seine  äussere  Seite  steigt  die  vena  aaygos  hinweg,  um  sich  vor  ihm  in  die  vena 
cava  superior  einzusenken.  Der  linke  Bronchus  wird  von  der  Aorta,  welche  über  ihn 
hinweggeht,  gekreuzt  und  steigt  über  und  hinter  der  linken  arteria  pulmonalis  nach  der 
Lungenwurzel  hinunter.  Die  Speiseröhre  liegt  hinter  der  Luftröhre,  geht  dann  an 
der  rechten  Seite  des  arcus  aortae  vorbei  und  wendet  sich  hierauf  allmählig  von  rechts 
nach  links  und  vor  die  Aorta,  so  dass  bei  ihrem  Durchgang  durch  das  Diaphragma  die- 
selbe vollkommen  vor  der  Aorta  liegt.  In  sehr  seltenen  Fällen  geht  die  noch  ungetheilte 
Luftröhre,  sowie  die  Speiseröhre  vor  dem  Aortenbogen  her,  mit  welcher  Abweichung 
gewöhnlich  Gefässanomalien  des  Aortenbogens  verbunden  sind.  Der  gewöhnlichste  Fall 
ist  der,  dass  die  arteria  subclavia  so  aus  dem  Aortenbogen  entspringt,  dass  sie  nach 
hinten  und  links  von  der  Speiseröhre  liegt.  Dadurch  wird  einerseits  das  Schlingen  er- 
schwert, andrerseits  der  Blutlauf  in  der  Subclavia  gehindert,  letztere  wird  desshalb  an 
ihrem  Ursprung  oft  erweitert  gefunden.  Der  nervus  phrenicus  tritt  jederseits  zwischen 
den  vasa  subclavia  an  der  äusseren  Seite  der  v<zsa  mammaria  in  die  Brusthöhle  und  geht 
alsdann  vor  der  Lungenwurzel  nach  der  Seite  des  Herzbeutels  und  von  da  schliesslich  in 
das  Diaphragma.  Der  rechte  lauft  vor  der  vena  cava  superior,  der  linke  um  die  Spitze 
des  Herzens.  Der  rechte  nervus  vagus  tritt  zwischen  vena  anonyma  dextra  und 
arteria  subclavia  dextra  in  die  Brusthöhle,  schickt  hier  den  rechten  nervus  recurrens  hinter 
der  arteria  subclavia  in  die  Höhe,  geht  hinter  der  vena  cava  superior  und  dem  rechten 
Bronchus  weg  und  tritt  dann  unter  Abgabe  des  S.  371  beschriebenen  Plexus  hinter  die 
Speiseröhre.  Der  linke  vagus  tritt  zwischen  denselben  Gefässen  der  andern  Seite  in 
die  Thoraxhöhle,  liegt  dann  vor  dem  Ursprung  der  linken  subclavia  und  auf  dem  Aorten- 
bogen, sendet  hier  seinen  recurrens  hinter  dem  letztem  nach  dem  Halse  ab  und  verlauft 
schliesslich  vor  dem  Oesophagus.  Die  Lagen  der  Grenzstränge  der  sympathid  und  ihrer 
nervi  splanchnid  sind  oben  S.  380  angegeben  worden.  Der  ductus  thoracicus 
liegt,  nachdem  er  durch  den  hiatus  aorticus  in  das  Zwerchfell  getreten,  rechts  von  der 
Aorta,  zwischen  ihr  und  der  vena  azygos.  In  dem  obem  Theile  der  Brusthöhle  findet 
man  ihn  zwischen  dem  letzteren  Gefass  und  der  Speiseröhre.  Hierauf  tritt  er  hinter 
diese  und  den  arcus  aortae,  um  die  linke  Seite  zu  gewinnen.  Ueber  seine  Mündung  ist 
ein  Hehreres  S.  313  gesagt  worden.  Endlich  sind  noch  die  vena  azygos  und  hemir 
azygos  nebst  den  Intercostalvenen  zu  erwähnen,  deren  Beschreibung  in  den 
betre£fenden  Capiteln  nachzusehen  ist 
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Erdfihung  der  BruBthöhle. 


Die  folgende  Figur  stellt  einen  Theil  der  besprochenen  Verhältnisse  der  Brust- 
eingeweide vor.  Sie  ist  die  Photographie  einer  von  Luschka  in  seinem  oben  citirten 
Werke  gegebenen  Darstellung. 


Fig.  101. 
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Die  Eröffnung  der  Brusthöhle  selbst  und  die  Herausnahme  ihrer  Eingeweide 
kann  in  mehrfacher  Weise  vorgenommen  werden.  Handelt  es  sich  um  eine  solche,  die 
zum  Zweck  hat,  die  Lage  der  einzelnen  in  ihr  enthaltenen  Theile  erst  zu  studiren,  dann 
ist,  nachdem  die  Brustmuskeln  bis  auf  den  knöchernen  Thorax  abpräparirt  sind  und  die 
Stemoclavicularverbindung  gelöst  ist,  zu  empfehlen,  mit  einer  Rippenscheere  die  knö- 
chernen Rippen  möglichst  weit  hinten  durchzuschneiden  und  die  abgeschnittenen  Theile 
nebst  Stemum  wegzunehmen,  um  auf  diese  Weise  möglichst  viel  Raum  zur  Arbeit  zu 
gewinnen.  Hat  man  aber  den  Zweck,  mit  möglichst  geringer  Verunstaltung  der  Brust- 
wand die  Brusteingeweide  vollständig  zu  untersuchen,  so  ninmit  man  sie  besser  gänzlich 
aus  ihrer  Höhle  heraus  und  verfährt  dabei  dann  zweckmässig  auf  die  folgende  Weise. 
Man  macht  einen  Hautschnitt  von  dem  obersten  Ende  des  Stemum  bis  zum  jprocessus 
anphoideus  und  vier  andere,  von  denen  zwei  auf  eine  Strecke  den  clavieulae  entlang  ver- 
laufen und  zwei  andere  die  Richtung  des  Bogens  verfolgen,  welchen  die  Knorpel  der 
untern  Rippen  bilden.  Dann  präparire  man  die  gesammte  Brustmuskulatur  mit  der  Haut 
in  einem  Zuge  bis  über  die  Anheftungen  der  Rippenknorpel  an  sämmtlichen  Rippen  ab, 
wobei  man  also  zu  lösen  hat:  den  pectoraiia  major,  die  Zacken  des  serratus,  rectus  und 
der  obliqui  ahdominis.  Hierauf  löse  man  den  Sternalkopf  des  m.  sternod^idonuistoideus, 
trenne  die  davicvlae  vom  Brustbein  unter  klarer  Elrinnerung  an  die  Form  der  hier  vor- 
handenen Gelenkflächen  [widrigenfalls  man  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  damit 
zurecht  kommt*)]  und  schneide  schliesslich  sämmtliche  Rippenknorpel  dicht  vor  ihren 
Verbindungen  mit  den  Rippen  diirch.  Man  achte  bei  Lösung  der  Stemoclavicularverbindung 
dai'auf,  besonders  bei  der  der  rechten,  dass  man  nicht  zu  tief  gegen  die  Brusthöhle  mit 
dem  Messer  stechend  vordringe  und  dadurch  die  venae  anonymae  verletze,  deren  Blutung 
hernach  eine  saubere  Arbeit  in  der  Brusthöhle  unmöglich  macht.  Jetzt  nimmt  man  das 
Brustbein  mit  den  Rippenknorpeln  weg  und  zwar  zweckmässig  so,  dass  man  auf  einer 
Seite  die  untern  Rippenknorpel  vom  queren  Bauchmuskel  und  den  Ansätzen  des  Zwerch- 
fells zu  lösen  beginnt,  von  da  aus  auf  die  andere  Seite  und  dann  nach  oben  fortschreitet 
Dabei  versäume  man  nicht,  überall  auf  die  Anheftung  der  vorderen  Mittelfelle  zu  achten. 
Jetzt  schon,  nach  Entfernung  des  laxen  Bindegewebes  im  vorderen  Mittelfellraum,  lassen 
sich  die  venae  anonymae,  vena  cava  superior  und  der  nenma  jphrenictis  zu  den  Seiten  des 
Herzbeutels  besichtigen.  Man  schneidet  hierauf  den  Herzbeutd  auf,  besichtigt  seinen  Inhalt 
und  betrachtet  den  Urspiimg  der  grossen  6ef  ässe.  Will  man  sämmtliche  Eingeweide  im 
Zusammenhang  herausnehmen,  was  immer  der  gründlichem  Untersuchung  wegen,  welche 
an  den  herausgenommenen  Eingeweiden  viel  besser,  ab  an  irgend  welchen  andern  vor- 
genommen werden  kann,  zu  empfehlen  ist,  so  ist  eine  Untersuchung  des  Herzinnem,  der 
Bronchi  und  Speiseröhre  in  situ  nicht  nothwendig.  Man  kann  also  sogleich  die  Heraus- 
nahme bewerkstelligen.  Zu  dem  Ende  schneidet  man  sämmtliche  in  die  obere  Brust- 
apertur eindringenden  Theile :  venae  anonymae,  die  drei  aus  dem  Aortenbogen  kommenden 
arteriellen  Gefässstämme,  die  Trachea  und  Speiserösre  mit  ihren  Begleitern  durch.  Man 
achte  dabei  darauf,  dass  die  linke  arteria  subdavia,  welche  mehr  zur  Seite  lieg^,  dem 
Messer  nicht  entgeht  Man  fuhrt  jene  am  besten  so  aus,  dass  man  die  in  die  Brusthöhle 
eintretenden  Theile  zwischen  den  zweiten  und  dritten  Finger  fasst  und  mit  den  übrigen 
die  Lungenspitzen  abwärts   drückt,   um  Raum  für   die  Durchschneidung  zu   gewinnen. 


*)  Gewöhnlich  bedienen  sich  die  Secanden  zu  breiter  Messer,  mit  denen  sie  den  Krümmungen  der 
Knochen  nicht  folgen  können  und  halten  sich  unzweckmässig  zu  dicht  an  der  Fläche  des  Schlüsselbeins« 
Beides  muss  vermieden  werden. 


456  Eroffioang  der  Bauchhöhle. 

Bevor  man  niin  die  Theile  heraiuBnimmt,  muas  erst  noch  jede  Lunge  von  etwaigen  Ver- 
wachsungen mit  der  pleura  cosUdis  sorgfältig  gelöst  und  der  Herzbeutel  Tom  Zwerchfell 
getrennt  werden.  Wer  Beides  unterlässt,  straft  sich  damit,  dass  er  mit  der.Heraasnahme 
der  Brusteingeweide  nicht  zu  Stande  kommt  Man  fängt  for  die  Trennung  des  Herz- 
beutels am  besten  an  der  linken  Seite  an  und  vollführt  sie  so  vollständig,  als  möglich; 
die  Vena  cava  inferior  schont  man  aber  noch  bei  dieser  Gelegenheit,  die  starke  Blutung, 
welche  ihrer  Durchschneidung  folgt,  muss  an  das  EInde  der  ganzen  Brustsection  fallen. 
Noch  besser  ist  es,  die  Lösung  des  Herzbeutels  vor  der  Trennung  der  Luftröhre  etc. 
vorzunehmen;  man  hat  dann  nicht  nothwendig,  die  letztere  Stelle  wieder  zu  verlassen. 
Von  hier  aus  vollendet  man  die  Herausnahme  dadurch,  dass  man  die  abgeschnittenen 
Theile,  wobei  man  zweckmässig  in  die  durchschnittene  Lufb-öhre  mit  einem  Finger  ein- 
greift, aus  der  Brusthöhle  herauszieht  Die  hinteren  Mediastinen  leisten  diesem  Zog  nur 
einen  geringen  Widerstand,  so  dass  zu  ihrer  und  der  wenigen  Grefasse  Trennung  selten 
das  Messer  nothwendig  ist  Hat  man  so  alle  Theile  der  Brusthöhle  bis  gegen  das  Zwerch- 
fell herunter  gezogen,  so  vollendet  man  schliesslich  ihre  Herausnahme  durch  Abschneiden 
der  aorta  thoracica,  der  Speiseröhre  und  der  vena  cava  inferior,  von  hinten  nach  vom 
vorschreitend. 

In  pathologischen  Fällen  kann  es  nothwendig  werden,  auch  die  an  Kopf  und  Hals 
liegenden  Theile  der  Respirations-  und  Digestionsorgane  herauszunehmen.  Wer  sidi 
ordentliche  anatomische  Kenntnisse  und  einige  Geschicklichkeit  in  der  Behandlung  ana- 
tomischer Gegenstände  erworben  hat,  wird  sich  je  nach  Bedürfiiiss  schon  ein  zweckmässiges 
Verfahren  auszusinnen  wissen. 

§.  84. 

Die  Lage  der  Theile   in  der  Bauchhöhle  und  ihre  Herausnahme. 

Man  öffnet  den  Bauch  durch  einen  Längsschnitt,  welchen  man  vom  jprocessut 
xiphoideua  links  vom  Nabel  bis  zur  Symphysis  ossium  pubis  fuhrt  Dicht  unter  dem 
Nabel  fiihrt  man  auf  beiden  Seiten  der  so  gespaltenen  Bauchdecken  einen  zweiten  und 
dritten,  so  dass  sich  vier  Lappen  ergeben,  von  denen  der  rechte  obere  in  seiner  untern 
Abtheilung  den  Nabel  enthält  Auf  diese  Weise  wird  wenigstens  einer  der  nach  dem 
Nabel  an  der  innem  Bauchfläche  hinziehenden  Stränge  in  seiner  Anheftung  erhalten. 
Ohne  weitere  Pnlparation  sind  jetzt  folgende  Theile  zu  sehen.  Das  —  otnentum  majus 
—  grosses  Netz,  welches  vom  unteren  Ende  des  cohn  transversum  herabhängt  und 
mehr  oder  weniger  tief  vor  den  dünnen  Gedärmen  hinunterragt.  Nach  oben  zu  lässt  es 
sich  bis  an  den  Magen  verfolgen.  Vom  Nabel  zieht  sich  nach  der  fossa  longitudinalis 
sinistra  der  Leber  das  —  ligamentum  teres  hepatis.  Es  ist  vom  Peritonaeum  um- 
hüllt und  dieses  selbst  bildet  vom  Ugamentttm  teres  an  aufwärts  ein  Band  zwischen  Tardercar 
Fläche  der  Leber  und  der  vor  ihr  herziehenden  Bauchwand  —  lig,  suspensoriunL. 
Zwischen  Leber  und  kleiner  Curvatur  des  Magens  ist  das  kleine  Netz  —  otnentum 
minus  —  ausgtapannt  Dasselbe  ist  sehr  dünn  und  lässt  sich  leicht  einreissen,  mit 
Ausnahme  seines  rechten  Endes,  welches  dicker  ist  und  wegen  seiner  Ausspannung  zwischen 
Leber  und  Duodenum  —  ligamentum  hepato-duodenale  —  heisst  Hebt  man 
die  Leber  ein  wenig  in  die  Höhe  und  nach  links,  so  sieht  man  am  Rande  dieses  Bandes 
das  —  foramen  Winslowii  —  d.  i.  den  Eingang  zum  —  Saccus  epiploi'cux 
Links  vom  Magen  findet  man  die  Milz,  welche  am  Magengrunde  mittelst  des  —  Hg. 
gastrplienale  —  festhängt    Rechts  und  links  an  den  Enden  des  oolon  transveraum 
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bemerkt  man  dessen  beide  Flexuren  und  an  der  linken  derselben  das  von  der  Bauchwand 
kommende  und  an  jene  sich  ansetzende —  lig.  pleuro-colicum.  Die  dünnen  Gedärme 
hängen  an  ihrem  —  mesenterium  —  welches  man  besonders  deutlich  zu  Gesicht  be- 
kommt, wenn  man  die  Conrolute  des  Dünndarmes  auf  der  linken  Seite  in  die  Höhe  -zu 
heben  und  nach  rechts  zu  schlagen  sucht  Um  die  Begrenzungen  und  Lagerungsverhält- 
nisse  der  einzelnen  Eingeweide  zu  sehen,  ist  es  nöthig,  die  Bauchfellfortsätze  einzuschneiden, 
auch  hier  und  da  noch  sonstige  Präparationen  vorzunehmen.  Nehmen  wir  nun  die 
Organe  im  Einzelnen  vor: 

a)  Der  Magen.  Er  liegt  im  Uisken^  hypoch(mdrium,  der  regio  epigastrica  und 
ragt  mit  seiner  pars  pylorica  noch  bis  in*s  rechte  hypochondriwn  hinüber.  An  seiner 
cardia  geht  seine  serosa  auf  die  des  Zwerchfells  unter  dem  Namen  der  —  ligg»  phrenico- 
gastrica  —  über.  Der  ßmdus  ventricidi  sieht  nach  der  Milz.  Ein  Theil  der  vorderen 
Magenfläche  wird  von  dem  linken  Leberlappen  überragt  Hinten  stösst  der  Magen  an 
das  Pancreas.  Man  fühlt  dies  bei  nicht  gefülltem  und  nicht  sehr  muskulösem  Magen 
durch  die  Wände  desselben  hindurch.  Um  es  zu  Gesicht  zu  bekommen,  schneidet 
man  entweder  das  kleine  Netz,  oder  das  grosse  zwischen  Magen  und  querem  Colon  ein. 
Letztere  Art  ist  vorzuziehen,  da  man  dann  das  Pancreas  bis  zur  Milz  hin  überblickt 
t  Auch  die  Eröfihung  des  Winslow^schen  Beutels  vom  mesocolon   transversum   aus   führt 

zum  Ziel. 
L  b)  Das  Duodenum.    Der  obere,   kaum  zwei  Zoll  lange  Theil  geht  von  vom 

i  nach  hinten  und  ist  vom  von  dem  lobulus  quadratus  der  Leber  und  der  Gallenblase 
bedeckt  Hinter  ihm  liegt  die  pars  lumbaris  dextra  des  Zwerchfells  und  das  Ende  des 
cotpus  pancreaiis.  Die  —  pars  descendens  duodeni  —  hat  den  rechten  Leber- 
lappen und  die  j2ec6ura  coli  dextra  vor  sich,  den  ductus  choledochus,  den  innem  TheU 
der  rechten  Niere,  den  Anfang  des  rechten  Ureters  und  das  Ende  der  vasa  sper- 
matica  hinter  sich.  An  seinem  innern  Rand  zieht  die  vena  cava  inferior  in  die  Höhe 
und  liegt  das  caput  pancrecUis  an.  Die  pars  horizontodis  inferior  ist  die  längste  von 
allen,  geht  quer  von  rechts  nach  links,  steigt  dabei  aber  auch  ein  wenig,  etwa  um  die 
Breite  eines  Wirbels,  in  die  Höhe.  Hinter  ihm  liegt  die  vena  cava  inferior  und  die 
aorta  aidonUnalisj  vor  ihm  das  Colon  transversum  und  von  Gefässen  die  arteria  tnesenterica 
superior  und  die  an  ihrer  rechten  Seite  liegende  vena  mesaraica  major,  welche  beide 
letzteren  zwischen  unterem  horizontalen  Theil  des  duodenvm  und  pancreas  hindurchgehen. 
Vergl.  Fig.  63,  S.  181. 

c)  Das  Pancreas  liegt  hinter  dem  Magen  und  dem  obem  horizontalen  Theil  des 
Duodenums,  stösst  links  an  die  Milz,  rechts  an  das  Duodenum  und  hat  die  Bauchaorta, 
den  Ursprung  der  arteria  mesenterica  superior,  so  wie  an  seinem  Kopfe  die  untere  Hohl- 
vene hinter  sich«  In  der  Nähe  des  Ueberganges  seines  corpus  in  das  caput  bildet  sich 
hinter  ihm  durch  den  Zusammenfluss  der  verta  mesaraica  major  und  der  Uenalis  die  t>ena 
portarum.  Diese  zieht  sich  dann  von  hier  hinter  den  in  dieser  Gegend  verlaufenden 
Aesten  der  arteria  codiaca  her,  um  in  der  Capsula  Olissonii  die  sogleich  anzugebende 
Lage  einzunehmen. 

d)  Die  Leber  liegt  im  rechten  hypochondrium,  der  regio  epigastrica  und  Ajfpo- 
clumdriaca  sinistra,  grenzt  vom  an  die  vordere  Bauchwand,  oben  an  das  ZwerchfeU, 
hinten  an  die  vordere  Magenfläche,  den  obem  horizontalen  Theil  des  Duodenums,  das 
kleine  Netz,  die  vena  cava  inferior,  flexura  xdi  dextra  nebst  einem  TheU  des  au&teigenden 
und  queren  Colons,  die  rechte  Nebenniere,  den  oberen  Theil  der  Niere  und  den  Lenden- 
ursprung des  Zwerchfells.  Ihr  scharfer  Rand  ragt  nach  unten  frei  in  die  Bauchhöhle 
hinein.    In  dem  ligamentvm  hepato- duodenale  liegen:   arteria  hepatica,   links  und 
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oben,  ductua  choledochuB,  rechts  und  unten,  und  endlich  die  oena jportannti^  swiachen 
beiden,  aber  weiter  nach  hinten« 

e)  Die  Milz  hat  ihre  Lage  in  der  linken  regio  hypochondriaoa.  Oben  und  hinten 
grenzt  sie  an  das  Zwerchfell,  die  linke  Niere  und  Nebenniere.  Nach  innen  stösst  sie  an 
die  cauda  pancreatia,  die  pars  lumbalü  des  Zwerchfells  und  den  ßmdus  des  Magens,  an 
letzteren  jedoch  so,  dass  sie  meist  von  ihm  nach  vom  bedeckt  wird.  Nach  unten  grenzt 
sie  an  die  flexura  coli  dnistra  und  an  das  ligamenlwn  pleuiro-ooUcum,  auf  welchem 
letzteren  sie  mit  ihrem  untern  Ende  ruht 

f)  Die  dünnen  Gedärme  hängen  an  dem  langen  und  breiten  Mesenterium  and 
haben  darum  keine  bestimmte  Lage;  diese  ändert  sich  mit  der  jeweiligen  Position  des 
Körpers.  Jenes  geht  nach  den  beiden  Seiten  in  das  kürzere  mesocolon  aacendens  und 
deacendens,  nach  oben  in  das  längere  fneaocolon  tranaveraum  über. 

g)  Der  Dickdarm.  Das  coecum  desselben  liegt  in  der  rechten  yöcsa  üiaoa,  un- 
mittelbar auf  der  faada  üiaca  au£  Das  colon  aacendena  steigt  in  die  rechte  regio  kam- 
baria  und  rechte  regio  hypochondriaca  hinauf,  hat  dabei  den  m.  q%u»dratua  Umborum,  auf 
eine  Strecke  die  rechten  vcua  tpermatica,  die  rechte  Niere  und  eine  Strecke  des  rechten 
Harnleiters  hinter  sich  und  den  mnaoidua  paoaa  mit  dem  Ureter  auf  seiner  vordem  Fläche 
an  seiner  innem  Seite.  Die  Lage  der  beiden  flexurcLC  coli,  sowie  die  des  ooUm  froiw- 
veravm  lässt  sich  aus  den  gemeldeten  Lagen  verhältuissen  über  das  dw)denfum  leicht  abldten. 
Das  linke  colon  deacendens  hat  eine  vollkommen  analoge  Lage,  wie  das  rechte. 

Die  Herausnahme  der  Baucheingeweide  kann  auf  verschiedene  Weiae  aus- 
geführt werden.  Man  entfernt  entweder  Dünn-  und  Dickdarm  in  einem  Zuge  und  holt  dann 
den  Best,  bestehend  in:  Magen,  Duodenum,  Milz,  Pancreas  und  Leber  nach,  oder  man 
nimmt  erst  den  Dünndarm  für  sich,  dann  ebenso  den  Dickdarm  allein  heraus  und  eod^ 
wie  vorher.  Es  hängt  von  spedellen  Zwecken,  zum  Theil  auch  von  Vorliebe  und  Gre> 
wohnheit  ab,  welches  Verfahren  man  einhält  Um  den  Dünndarm  für  sich  allein  aus- 
zuschneiden, suche  man  das  Ende  des  Duodenums  auf  der  linken  Seite  unter  dem  colon 
iran&oerawm  auf,  schneide  daselbst  das  Peritonaeum  eine  Strecke  lang  längs  des  Darmes 
ein,  schliesse  es  durch  eine  doppelte  Ligatur  und  schneide  zwischen  den  unterbundenen 
Stellen,  woselbst  vor  der  Unterbindung  der  Darminhalt  sorgfältig  nach  beiden  Seitmi  hin 
auszustreichen  ist,  durch.  Dann  suche  man  auf  der  rechten  Seite  in  der  foasa  Qiaca  das 
coecvm^  ergreife  das  untere  Ende  des  sich  unter  einem  Winkel  in  dasselbe  einsenkende 
Ileum  und  behandle  dies  genau  so,  wie  das  Ende  des  Duodenums.  Die  Trennung  des 
gesammten  Dünndarms  von  seinem  Mesenterium  geschieht  entweder  mit  dnem  einsigen 
Schnitte,  indem  man  letzteres  zu  einem  Bündel  zusammenfedtet,  wobei  man  jedoch  die 
Richtung  des  Schnittes  vorsichtig  nach  der  Lage  des  untern  horizontalen  Theils  des 
Duodenums  bemisst,  um  denselben  nicht  anzuschneiden,  oder  so,  dass  man  jenes  seiner 
ganzen  Länge  nach  dicht  an  seiner  Anheftung  am  Darme  loslöst  Ersteres  Verfahren 
hat  den  Vorzug  der  Kürze,  letzteres  den  Vortheil,  dass  der  herausgenommene  Darm 
damit  zugleich  für  seine  Erö&ung  axisserhalb  der  Bauchhöhle  vorbereitet  ist  Um  den 
Dickdarm  herauszunehmen,  ist  jetzt  erst  noch  das  obere  Ende  des  Mastdarms  mit  den 
vorher  angegebenen  Regeln  zu  unterbinden  und  durchzuschneiden.  Die  Herausnahme 
beginnt  man  entweder  an  der  letzteren  Stelle,  oder  am  Coecum.  Man  hat  bei  ihr  nur 
das  Mesocolon  zu  trennen.  Schwierigkeiten  stellen  sich  dem  Anfänger  nur  an  den  bdden 
flexfwrae  cdi  und  insbesondere  der  linken  entgegen,  indem  er  daselbst  leicht  hinter  die 
Niere  geräth.  Es  folgt  daraus  für  ihn  die  Regel,  die  Flexuren  besonders  stark  aus  ihren 
Lagen  hervorzuziehen.  Sollen  beide  Darmabtheilungen  im  Zusammenhang  herausgenommoa 
werden,   so  unterbleibt  die  Unterbindung  am  unteren  Ende  des  Ileums.    Man  beginnt 
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nach  Uaterbindang  des  Rectams  mit  der  Lostrennung  des  absteigenden  Colons,  schreitet 
darauf  zu  der  des  queren  und  aufsteigenden  vor  und  ninunt  zuletzt  den  Dünndarm  auf 
eine  der  beiden  angegebenen  Methoden  heraus.  Der  Anfänger  vergesse  dabei  nicht, 
während  der  Loslösung  des  odUm  (ucen4en8  und  deacendena  die  gesammten  Dünndarm- 
Bchlingen  sich  jedesmal  auf  die  Seite  hinüberzulegen,  die  der  entgegengesetzt  ist,  auf 
welcher  er  arbeitet  und  sich  dadurch  Raum  für  die  Arbeit  zu  schaffen.  Um  den  Rest  der 
Eingeweide  herauszunehmen,  kann  man  allerdings  sehr  bequem  in  der  Weise  yerfahren,  dass 
man  einen  Theil  nach  dem  anderen  einzeln  herausnimmt  Leider  hat  diese  Bequemlichkeit 
nur  den  einen  Vortheil,  dass  man  dabei  Nichts  über  die  Lage  und  Verbindung  jener 
Theile  zu  wissen  braucht  und  dass,  einmal  herausgenommen,  an  ihnen  Nichts  mehr  zu 
lernen  ist  Wenn  bei  pathologischen  Sectionen  ofi;  so  verfahren  wird,  so  mögen  Zeit- 
erspamiss  oder  andere  Rücksichten  ein  solches  Verfahren  zeitweise  rechtfertigen.  Indess 
wird  es  Fälle  genug  geben,  in  welchen  eine  Herausnahme  jener  Theile  im  Ganzen  nur 
zu  empfehlen,  selbst  nothwendig  ist;  desshalb  also  noch  die  Mittheilung  des  folgenden 
Verfahrens.  Man  unterbinde  den  Magen  an  der  cardia  einfach,  schneide  oberhalb  der 
Ligatur  durch,  da  in  der  Regel  im  Schlünde  sich  keine  breiigen  oder  flüssigen  Massen 
aufhalten,  deren  Auslaufen  zu  befürchten  stünde.  Hierauf  löse  man  den  Magen  aus  jedem 
Zusammenhang  mit  dem  Zwerchfell.  Dann  präparire  man  Milz,  Duodenum  und  Pancrcas 
von  links  nach  rechts,  so  weit  herüber,  dass  man  die  <u>rta  abdominalü  und  die  vena 
Cava  inferior  zu  Gesicht  bekommt,  wobei  man  sein  besonderes  Augenmerk  darauf  zu 
richten  hat,  dass  die  arteria  meaenterica  auperior  und  codiaca  durchschnitten  werden, 
weil  die  noch  herauszunehmenden  Theile  an  diesen  Gefässen,  von  denen  sie  versorgt 
werden,  festbängen.  Is  dies  geschehen,  dann  diirchschneide  man  ligamentutn  terea  und 
auspensoriym  hqpatis,  ziehe  die  Leber,  welche  man  auf  ihrer  vordem  Fläche  mit  gespreizten 
Fingern  ergreift,  herunter  und  löse  ihr  Ugamenivm  cor<marivm  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung vom  Zwerchfell  los.  Ist  der  Brustsitus  bereits  vorausgegangen,  was  unter  allen 
Umständen  zu  empfehlen  ist,  so  braucht  man  dabei  keine  weitere,  besondere  Vorsicht  zu 
nehmen*  Ist  dies  nicht  der  FaU ,  so  richtet  man  die  Trennung  jenes  Ligamentes  so  ein, 
dass  man  die  Lebervenen  und  die  untere  Hohlvene  wegen  der  zu  gewärtigenden,  starken 
Blutung  aus  ihnen  zuletzt  durchschneidet  Man  zieht  dann  Leber  und  Magen  gegen 
die  bereits  von  links  herüber  und  herauf  präparirten  Theile  herunter  und  schneidet 
schh'esslich  die  vena  cava  unterhalb  der  foaaa  Kepatia  pro  vena  cava  noch  einmal  durch 
und  hebt  alle  Theile  aus  der  Bauchhöhle  heraus.  Wie  die  herausgenommenen  Theile 
weiter  zu  behandeln,  ist  Gegenstand  besonderer  Instructionen  in  den  Präparirsäälen. 

§•  85. 
Die  Eingeweide   extra  peritonaeum  nnd   ihre  Herausnahme. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Organe  sind  folgende: 

a)  Die  Nieren  und  die  Ureteren.  Eine  jede  mere  liegt,  von  ihrer  Capsula 
adipoea  umgeben,  in  der  regio  Iwnbaris.  Die  rechte  hat  vor  sich :  die  Leber,  das  duodenum 
deäcendena  und  einen  Theil  des  colon  asoendena,  hinter  sich  den  quadratua  Ivmbcrwn, 
nach  innen  von  sich  den  rechten  LendentheQ  des  Zwerchfells,  nach  oben  und  innen  vor 
ihr  liegt  die  Nebenniere.  Die  linke  Niere  liegt  etwas  tiefer.  Von  den  Nierenvenen  ist 
die  linke  wogen  der  vena  cava  inferior  auf  der  rechten  Seite  länger,  ab  die  rechte. 
Mit  der  Länge  der  Nierenarterien  verhält  es  sich  gerade  umgekehrt  Die  rechte 
hat  an   ihrem  Ursprung   die  vena  cava   vor  sich,   die  zugehörige  Vene  li^   ober- 
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oder  unterhalb  der  Arterie  und  tritt  im  Hilus  mit  ihren  Verzweigongen  vor  die  der 
ersteren.  Die  linke  Nieren vene  geht  dicht  unterhalb  der  art.  meaenterica  quer  über  die 
Aorta,  streicht  dann  dicht  an  dem  unteren  Rand  der  arL  renaUa  her  und  legt  sich  im 
Hilus  gleichfidlfl  Tor  die  zugehörige  Arterie. 

Der  Ureter  geht  jederseits  auf  der  vordem  Fläche  des  m.  quadratua  hmharum  weg, 
wo  er  sich  mit  den  Tor  ihm  liegenden  vasa  spermatica  kreuzt  Er  ist  Tom  vom  coUm 
aacendena  resp.  deacendena  bedeckt.  Vor  den  vaaa  üiaca  steigt  er  in  die  Beckenh5hle  hinein, 
geht,  dicht  am  Ursprung  des  lig,  veaicale  laterale  aus  der  arL  hypogaatrica  gelagert,  an  der  j 
Seite  des  Mastdarms  vorbei  und  senkt  sich  am  Fundus  der  Blase  schief  in  diese  ein.  ' 
Er  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  extra  periUmaeum.  Da  wo  er  die  Blase  erreicht, 
kreuzt  sich  das  vaa  deferena  mit  ihm,  welches  an  seiner  innem  Seite  nach  der  hintern 
Mittellinie  der  Blase  zusteuert  und  daselbst  tiefer  im  Becken  bis  nach  der  Prostata  hin 
zieht  Bei  voUkommner  Entwicklung  der  Samenbläschen  ragen  deren  obere  Enden  bis  an 
die  InsertionsstcUe  der  Ureteren  in  die  Blase. 

b)  Die  vaaa  deferentia  und  vaaa  apermatica.  Beide  kommen  vom  Hoden 
und  bilden  mit  den  oben  beschriebenen  Häuten,  Nerven,  Ljmphgefässen  und  dem  m. 
cremaater  den  Samenstrang.  In  diesem  liegt  das  vaa  deferena  am  weitesten  nach  hinten. 
Am  innem  Leistenring  gehen  Gefässe  und  'vaa  deferena  auseinander;  die  erstem  hinter 
coecum  und  colon  <zacendena  nach  der  Gegend  des  Zusammenhangs  der  Nierengefasse 
mit  den  grossen  Gefässstämmen  des  Bauches,  das  letztere  nach  der  innem  Seite  der  vom 
femoraliaf  hypogaatrica  und  des  Ugamentum  veaicale  laterale  in  die  Tiefe  des  Beckem 
nach  der  Blase,  woselbst  sein  genauerer  Verlauf  oben,  S.  206,  nachgesehen  werden  kaan. 

c)  Die  Blase.  An  ihrer  vorderen  Fläche  grenzt  sie  an  die  Symphyse,  bei 
stärkerem  Gefiilltsein  ragt  sie  nach  oben  darüber  hinaus.  Zwischen  ihr  und  der  Symphyse 
findet  sich  schlaffes  Bindegewebe,  in  welchem  vom,  ganz  dicht  hinter  der  Symphyse,  de 
pleama  venoaua  proatalicua  liegt,  der  sich  nach  hinten  zu  in  den  plexua  veaicaUa  fortsetzt 
An  der  innem  Fläche  der  Symphyse  ist  sie  durch  die  ligarnenta  puho-proatatica  befestigt 
Von  diesem  aus  zieht  sich  nach  hinten  ein  sehniger  Bogen,  der  —  arcua  tendineui 
—  hin,  welcher  der  faacia  pdvia  angehört,  die  hier,  nachdem  sie  die  obere  Hälfte  d^ 
obtwratwr  intemua  überzogen  hat,  sich  auf  die  Blase  in  Form  des  gedachten  Bogens 
überschlägt  Derselbe  trägt  also  wesentlich  mit  zur  Befestigung  der  Blase  bei.  Der 
Fundus  derselben  mht  beim  Manne  auf  dem  Mastdarm,  beim  Weibe  auf  Uterus  und 
Scheide.  Die  Gefässe,  welche  von  den  vasa  hypogaatrica  ausgehen  und  von  den  beiden 
Seiten  her  an  die  Blase  herantreten,  completiren  ihre  Befestigung. 

d)  Die  grossen  Gefässe  an  der.  hinteren  Bauchwand.  Ihre  verhäütniss- 
mässig  einfache  Lage  ist  in  der  Gefässlehre  beschrieben.  Die  Fig.  102  stellt  die  bisher 
beschriebenen  Theile  an  der  hinteren  Bauchwand  dar. 

e)  Die  Samenblasen  liegen  zwischen  Blase  und  Mastdarm  und  sind  leicht  auf- 
zufinden durch  Einschneiden  des  Peritonaeums  an  jener  Stelle,  d.  i.  in  der  eoccavatio 
rectO'veaicalia,  woselbst  man  sie  von  der  InsertionsstcUe  der  Ureteren  in  die  Blase,  um- 
hüllt von  Fortsätzen  der  faacia  pdvia,  abwärts  nach  der  Prostata  hin  gelagert  sieht 
Die  vaaa  deferentia  gehen  an  ihren  innem  Seiten  vorbei. 

f)  Uterus  und  seine  Anhänge.  Beim  Weibe  Uegt  zwischen  Blase  und  Rectum 
der  Uterus.  Es  entstehen  daher  hier  anstatt  der  einen  excavcttio  recto-veatoaUa  die  esrc 
veaico' uterina  und  exe.  recto- uterina.  Die  letztere  ist  viel  tiefer  ab  die  erstere,  da  das 
Peritonaeum  erst  ganz  in  der  Tiefe  vor  dem  Rectum  von  diesem  auf  die  Scheide  überspringt. 
Längs  der  beiden  Seiten  des  Utems  sieht  man  das  Peritonaeum  bis  zur  Wand  des  kleinen 
Beckens  als  lig.  uteri  latum  hinziehen.    In  ihm  springen,  wenn  man  jenes  nach  hinten 
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zieht,  die  nach  dem  inneren  Leistenring  gehenden  ligg.  uteri  rotunda  hervor.  Femer  sieht 
man  in  dem  genannten  Theile  des  Perilonaeums  nach  dem  oberen  Theile  des  Uterus  die  Tuben 
hinlaofen.  Um  endlich  die  Eierstöcke  mit  dem  lig,  ovarii  proprii  zu  sehen,  muss  man 
sich  an  die  hintere  Fläche  der  breiten  Mutterbänder  wenden,  wo  sie  sogleich  in  kurzer 
Entfernung  vom  Uterus  gesehen  werden. 

g)  Das  Rectum  ist  der  am  losesten  im  Becken  angeheftete Theil.  Sobald  einmal 
bei  der  Herausnahme  der  Beckeneingeweide  die  übrigen  Theile  getrennt  sind,  lässt  sich 
der  Mastdarm  durch  Ziehen  sehr  leicht  aus  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hervorziehen. 
Seine  Lage  wurde  oben,  S.  217,  genau  beschrieben. 

Fig.  102. 


Fig.  102  stellt  die  an  der  hinteren  Bauchwand  extra  peritonaeum  gelegenen  Theile  dar.  Es  bedeutet : 
1  aoria  iibdomincUi» y  2  vena  cava  inferior,  3  ari.  coeliaca,  4  arL  mesenierica  iuperior,  welche  hier 
sehr  dicht  unter  der  vorigen  entspringt,  5  und  6  die  beiden  arit.  renales ,  7  art.  mesenierica  inferior j  8  a. 
üiaea  communis,  9  Abgang  der  art.  hypogastrica ,  10  die  Niere,  11  die  Nebenniere,  12  die  venae  renales, 
13  die  Ureteren,  14  vena  spermaiica,  15  art.  spermatiea,  16  der  Mastdarm,  17  die  Blase,  18  Kreuzungs- 
steUe  des  Uterus  mit  der  art.  hypogastriec^  19  lig.  vesieale  laterale,  0  vas  deferens. 
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Die  beiden  folgenden  Figuren  stellen  in  Durchschnitten  die  Lagerung  der  männlichen 
und  i/veiblichen  Beckenorgane  dar;  zum  Tbeil  nach  Eohlrausch. 

Fig.  103. 


In  Fig.  103  bedeutet: 

1  .  .  reetuMf 

2  •  .  pUea  iranwemdig  re^ 

3  .  .  Blase, 

4  .  .  or^fieium  vedcacj 

5  .  .  ente    Aiubachtiiiig    der 

HamrShre, 

6  .  .  zweite  Ansbuchtimg  der 

Harnröhre, 

7  .  .  eorptu  eavenwmim'  sre- 

thrae^ 

8  .  .  eorjmi  eavemotum  femt, 

9  .  .  Lauf  des  Peritonaemna 


Fig.  104. 


In  Fig.  104  bedeutet: 


1 . 

.  reehinij 

2  . 

.  plica  troMtvenaiu  recii, 

3  . 

.  Blase, 

4  . 

.  Uterus, 

5  . 

.  vordere      Mattermonds- 

Uppe, 

6  . 

.  hintere       Mutteimnnds- 

Uppe, 

7  . 

.  SoheidengewSlbe, 

8  . 

.  Scheide, 

9  . 

•  Harnröhre, 

10  . 

.  Scheidenwnlst, 

11  . 

.  hymen, 

12  . 

.  Lauf  des   PeritanAeimis 

Ewisohen  den  Beeken- 

oTganen. 
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Die  Herausnahme  der  Beckeneingeweide  kann  in  verschiedener  Weise  ausgeführt 
werden.    Es  sind  folgende  Methoden  in  Gebrauch: 

a)  Herausnahme  des  gesaBBtei  Urogenitalsystems  ohne  Durch- 
schneidung von  knöchernen  Beckentheilen.  Man  beginnt  mit  Herausnahme 
der  Nieren,  welche  man  zweckmässig  in  ihrer  capavla  adipasa  Väsat  und  in  Gemeinschaft 
mit  den  Nebennieren  herausnimmt,  indem  man  die  Gefässe  an  ihren  Ursprungsstellen 
abschneidet  Zuvor  ist  es  jedoch  rathsam,  die  Ureteren  bis  zum  Eingang  in's  Becken 
frei  zu  legen.  An  einer  männlichen  Leiche  legt  man  diese  gelösten  Theile  jetzt  wieder 
in  ihre  Lagen  zuiiick,  um  nun  die  Hoden  durch  den  Leistenkanal,  welchen  man  zu 
diesem  Zwecke  vom  innem  Leistenring  her  zu  erweitem  hat,  in  das  Becken  hineinzuziehen. 
Bevor  man  diese  Eröffnung  des  Leistenkanales  vornimmt,  muss  man  sich  das  Peritonaeum 
durch  einen  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  beginnenden,  über  die  fosaa  üiaca  hinweg- 
ziehenden und  am  äusseren  Rande  des  innem  Leistenringes  nach  der  Symphyse  umbiegenden 
Schnitt  trennen.  Jene  selbst  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  das  Messer  vom  inneren 
Leistenring  her,  die  Schneide  nach  der  Symphyse  gekehrt,  in  den  Canal  einstösst  und 
nach  und  nach  die  daselbst  liegenden  Theile  der  Bauchmuskeln,  insbesondere  das  crus 
superiua  anmdi  ingutnalü  extemi,  einschneidet.  Um  dann  den  Hoden  durch  den  erwei* 
terten  Leistenkanal  zu  ziehen,  muss  man  vas  deferens  und  die  vasa  spermatica  zusammenfassen 
und  von  aussen  den  Hoden  hinaufschiebend  nachhelfen.  Nachdem  auf  diese  Weise  die 
entfernteren  Theile  des  Urogenitalsystems  nach  dem  Becken  herbeigeholt  worden  sind, 
ninmit  die  Arbeit  in  folgender  Weise  ihren  Fortgang.  Man  erfasst  Samen-  und  Harn- 
leiter einer  Seite  und  präparirt  sie  an  der  seitlichen  Beckenwand  bis  auf  den  arciu  tendineua 
hinunter,  wobei  namentlich  darauf  zu  achten,  dass  die  zu  den  Beckenorganen  gehenden 
Zweige  der  vtxsa  hypogastrica  vollkommen  diuxhschnitten  werden.  Dasselbe  wiederholt 
man  hierauf  auf  der  andem  Seite.  Dann  fasst  man  die  vier  Canäle  der  Nieren  und 
Hoden  zusammen,  legt  ihre  Drüsen  aus  dem  Becken  heraus,  ergreift  den  Mastdarm  zu 
jenen  Canälen  hinzu  und  präparirt  ihn  unter  starkem  Anziehen  aus  der  Ereuzbeinhöhlung 
heraus  und  zwar  so  tief  in  die  Beckenhöhle  hinein,  als  möglich.  Man  bringt  jetzt  wieder 
jene  Canäle  und  Drüsen  zeitweilig  in's  Becken  zurück  und  wendet  sich  nach  aussen. 
Daselbst  fiihrt  man  auf  beiden  Seiten  zuerst  einen  Hautschnitt ,  welcher  am  mona  pubU 
beginnt,  der  knöchernen  Begrenzung  der  untem  Beckenapertur  folgt  und  hinter  dem 
After  endet  Hinter  letzterem  muss  das  Messer  mit  besonderem  Nachdmck  hergeftihrt 
werden.  Dann  durchfährt  man  den  eben  beschriebenen  Schnitt  noch  einmal,  jetzt  jedoch 
so,  dass  die  noch  restirenden  Weichtheile  der  untem  Beckenapertur  vollständig  getrennt 
werden,  also:  lig.  auspemarinm  penia,  crurapenia,  fasciae perinaei,  mm.  transüerdperinaeL 
Den  Anfang  macht  man  unter  der  Symphyse,  woselbst  man  zuerst  das  Ugamentum  m- 
spenaoriwn  trennt  und  dann  mit  flacher  EJinge  unter  jener  durchsticht  Dass  man  bei 
der  Ausftihrung  dieser  Arbeit  sich  vor  dem  Verletzen  der  noch  in  der  Beckenhöhle  liegenden 
Organe  zu  hüten  hat,  versteht  sich  für  den  Vorsichtigen  von  selbst  Endlich  schiebt 
man  die  vier  Drüsen,  die  eine  nach  der  andem,  unter  der  Symphyse  durch,  zieht  auch 
das  obere  Ende  des  Mastdarmes  aus  dem  Becken  heraus  und  löst  endlich  noch  die 
geringen  Verbindungen,  welche  sich  beim  starken  Anziehen  der  gemeinsam  umfassten 
Theile  der  vollständigen  Herausnahme  entgegenstellen. 

Die  so  eben  beschriebene  Herausnahme  wird  noch  mit  mehreren  Abänderangen 
geübt  Bisweilen  verfährt  man  so,  dass  AUes  so  ausgeftihrt  wird,  wie  vorher,  nur  bleiben 
Nieren  und  Hoden  an  ihrem  Ort;  man  schneidet  die  vasa  deferentia  und  die  Ureteren 
an  ihren  Eintritt  in  das  Becken  ab.  In  anderen  Fällen  schneidet  man  bei  der  Heraus- 
nahme der  Nieren  die  grossen  Oef  ässe  des  Bauches  oberhalb  der  Ursprünge  der  Nieren- 
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gelasse  diurch  nnd  nimmt  sie  mit  heraus.  Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  dann  noch 
die  vasa  femoralia  durcfaschDitten  werden  müssen.  Die  erste  Methode  ist  für  die 
meisten  Fälle  die  bessere,  insbesondere  aber  eignet  sie  sich  für  den  Secirsaal,  wo  die 
Muskeln  und  Gefässe  der  hinteren  Bauchwand  und  des  Beckens  nach  Herausnahme  des 
Urogenitalapparates  noch  zu  einer  instructiven  Piüparation  dienen  können. 

b)  Herausnahme  der  Beckeneingeweide  mit  Durchsägung  der 
Schambeine.  Zur  Ausübung  dieser  Methode  kommt  gegenüber  der  Torigeh  als  wesent- 
licher Umstand  der  vor,  dass,  nachdem  die  Niere  nach  dem  Becken  hin  geholt  und  der 
Samenstrang  nebst  Hoden  vom  Hodens«nck  gegen  den  anntdus  inguincäis  eoctemus  herauf- 
gezogen, auch  die  Haut  Ton  der  äussern  Beckenapertur  an  nach  dem  Schenkel  zoruck- 
präparirt  worden  ist,  die  Ädductoren  von  ihren  Ursprüngen  an  den  Beckenknochen  gelost 
und  dann  der  horizontale  Ast  des  Scham-  und  der  aufeteigendc  des  Sitzbeins  durchgesägt 
werden.  Den  Mastdarm  lost  man  vom  Kreuzbein  und  schneidet  die  Reste  des  levatcr 
ani,  woran  das  IVäparat  noch  an  der  fasda  pdvis  hängt,  durch.  Diese  Methode  hat 
den  Vortheil,  dass  an  den  herausgenommenen  Organen  der  Beckenhöhle  ihre  natürliche 
Lage  noch  ztun  grossen  Theile  studirt  und  insbesondere  die  Muskeln  um  die  pars  mem- 
branacea  urelhrae  untersucht  werden  können. 
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BvZbuB  aortae  259. 
„      des  Auges  388. 
,       ureOirae  210. 
g       venas  ju^tdarU  288. 
Buna  mtieosa  trochanteriea  134. 

„       oleerani  120. 

,,       pateUa/rU  tuperfidalis  134. 

„       9ubcrurali9  134. 

„       mbdeUoidea  116. 

„       mbüiaea  130.^ 

„       aubpatellarii  134. 

„       iuberoso'isehiadiea  136. 

Cälamu$  9eriptoriu$  343. 
Caleaneus  45. 
Cdharia  58.  446. 
Calyces  renale»  195. 
Canalei  temieiretdare»  413. 
Ca/nalieulu$  laerimalü  405. 

„  mastoideu»  65. 

„  petroiw  66.  411. 

„  tphenoidalia  377. 

„  tympanieuB  65.  373. 

Ca/nali»  earoüeui  65.  378. 


CanaUi  eeniraUa  med.  tpin.  327. 
,,         ehordae  tymparn  65. 
,         crwalia  130. 
,,         epididymidis  206. 
0         FaUoppü  65. 
„         ineiswu»  68. 
„         infraorbiUUü  68. 
0         ifiguinaUB  96. 
„         na^olacrifnalu  69. 
„         obturatorius  38.  136. 
„         PeüH  400. 
„        ptery^opalaiinue  63.  70. 
9        «aeroZif  36. 
,,         Sehlemmü  398. 
9         sepft'  peÜueidi  353. 
,,        sptnoitf  31. 
„         tensori»  tympani  411. 
„         fuöotf  Eusta^ii  411. 
„        vertebrälü  33. 
,,         FüitanfM  63. 
Gapadtät  der  Lunge,  vitale  239. 
Gapillargef&sse  4. 
Gapillargeftesystem  18. 
Capiiulum  cottae  55. 
„  fibtUae  43. 

„  humeri  50. 

„  radii  51. 

CopMiZa  adipata  193. 

GJiMotiti  177.  457. 
„         interna  corporis  itriaii  351. 
^         wprarenalis  247. 
,         Tisnont  388. 
Capu<  gaUinaginis  199. 
„       Aumen  49. 
„       mo/Zet  411. 
„      panereati»  182, 
Coriia  170. 
Gardiadrüsen  169. 
Coro  quadrata  Sylvii  140.  142. 
Carotis  externa  261. 

,,        interna  265.  447. 
Carpalgelenk  53. 
Carpu»  52. 

Cartüago  artictdaria  6. 
„         äffftaenoidea  231. 
„         eostae  55. 
9         erieoidea  231. 
„         na«t  inferior  417. 
„  „     lateralia  417. 

0  San/ortmana  232. 
„  sep^t  fianum  417. 
„  thyreoidea  231. 

0         triquetra  52. 
„  Wriabergiana  232. 

CaruncttZa  myrti/ormii  214. 

„  vaginae  214. 

Catida  eguina  356. 
CaviUu  tympani  64. 
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Caoum  eranii  445. 

9        mediagtini  450* 

,        redO'üehiadicwn  151. 

,        thoraeü  450. 

9        lympam  410. 

9       o^co-ulariniMfi  213. 
CW2a  hUeraiis  veniricuU  eerebri  351. 
CtUulae  aäreae  237. 

,1        ma«<ot<leae  411. 
Cement  159. 

CentrallameUen  der  Linse  394. 
Cenirum  iendineum  diaphragmatU  97. 
Cerebeüum  346. 
CerebrospimOflüssigkeit  16. 
Cerumen  aurium  410. 
Cerricalkenie  des  RflekenmArkes  326. 
Chiaama  nertorum  opiieorum  360.  398. 
Ghondrin  7. 
Chordae  tendineae  256. 
Chorda  lympani  65.  367. 

«       voeo/M  232. 
Chordae  WiMitii  446. 
Chorioidea  396. 
ChorioideaUtrom*  396. 
ChyloB  2.  8.  1.  85.  306. 
Chylosdrüsen  29. 
Chylosgeltee  28.  185. 
ChylosgefSsssystem  306. 
Chyluskörperchen  17.  29. 
Chymus  28. 

Cinire  diaphragtMtique  99. 
CircalAtion  der  Lymphe  309. 
CirctUu»  arterioiu»  iridis  major  398. 

»  n  9      minor  398. 

Cisiema  Chyli  313. 
Claustrum  353. 
Clavieula  48. 
ClUoris  214. 

Clitus  Blumenhaehii  61. 
Cochlea  414. 
Coeeum  187. 
CoüieuXus  seminalis  199. 
Coüum  anaiomicwn  humeri  49. 

„        ehirurgieum      „        49. 
Cbton  187. 
Colostrum  216. 
ColumeUa  414. 
CoZumno«  Bertini  193. 
9  Morgagni  218. 

0         ru^orum  214. 
CoZumna  vertebralis  30. 
Commtiwttra  oMa  anterior  325. 
,1  a/nierior  eerebri  352. 

n  irevM  348. 

,  moCü  351. 

,  posterior  eerebri  353. 

n  „         meduüae  spinaUs  326. 

9  tonuM  348. 


Gommissnrenfssem  387. 
Compressor  vaginae  153. 
ConcAa  inferior  69. 

,       «Mcfta  67. 

n       superior  67. 
Condyli  femoris  40. 

,       ttifrta«  40. 
Cbfufyliw  «etefwortiis  humeri  50. 
9         fleoeorius  ,        50. 

Con/fiM9i«  Mnuum  287. 
Cotf^imeÜva  buUn  391. 

«  j^o/pe^rorum  403. 

Conetrietor  eimnt  215. 
Cofu<r»etores  pha/rgngis  169. 
Coftiif  arteriosus  256. 

„       meduUaris  324. 

9      vaseuiosus  206. 
Cor  254. 

CoriMa  389.  390. 
Comtki  eoeeygea  36. 

«        saeralia  36. 

9        thyreoidea  231. 

9        venirieulorum  UUeraUum  351. 
a>nm  trtfmtis  j>2»0aa  falei/ormis  435. 

,      superim     „  „  435. 

Corona  eHiaris  397. 
Corpora  eavemosa  440. 

,  ,  j>«nw  209. 

,,        genieulata  351. 

9        ltt<0a  211. 

„        Paeini  14. 

9         quadrigemina  348.  353. 
Cof^piis  amy^<2aAM  353. 

9       ea22ofum  348. 

9       eandieans  352. 

9       eovemoium  uret^M  200.  210. 

,        clentotum  eerebeUi  348. 

9       Highmori  205. 

9       olivare  343. 

9       re«r»forfne  343. 

9       «Irto/um  351. 

9       fntrtftif»  395. 
Corpuseula  Malpighii  246. 
Cor^^tiseuZum  toeto«  24. 
Costa  55. 
Cofta«  «purÜM  55. 

9       vera€  55. 
Criito  ethmoidalis  (maxiOae)  68. 

9      ya22t  66.  446. 

9       in/raorbitalis  63. 

9       inJratemporaUs  63. 

9       lacrimalis  404. 

V       occipitalis  externa  60. 

9  9  interna  60. 

9       OMW  il««  37. 

9      pubica  37. 

9      pyramidalis  414. 

9      sphenoidaUs  61. 
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Orifta  •phenoidaXu  aiae  ma^nae  63* 

«       Ubiae  43. 

„       trochUarü  59. 

f,      iurbtnalü  68. 

„       »ygomaiiea  o».  tphetio.  63. 
Orura  annuli  inffuinalü  92, 

9       eerebelli  ad  pontem  345. 

,       eliioridis  214. 

,,       diaphragmatit  98. 

,»       jienia  209. 
CHa  eerebelli  ad  eorp,  quadrigem.  346. 

„  „  ^    ffM<2.  oblong,  346. 

„     eurviZtneuf»  stapedie  412. 

„     reetüineum         n        412. 
Gylmderepithel  28. 
Cylindergdenk  10. 

Hamm  151. 

Dammmuskeln  151. 

Darm  28. 

Darmbein  36. 

Darmzotten  174.  184. 

Decidua  217. 

Deckplatte,  graue,  des  Hirns  347. 

Dectusatio  pyramidum  343. 

Dens  epietropheo»  34. 

Dentalfurche  160. 

Dentee  canini  159. 

„       cuspidaH  159. 

„       incisivi  159. 

,,       fiio2arM  160. 
Derma  23. 

Deecerutu  teetieUloruni  220. 
Diaphyse  7. 
Diaphysenkem  7. 
Diaphragma  97. 
Diastole  18.  258. 
Dickdarm  187.  458. 
DigiH  52. 

Vilatator  pupillae  397. 
Dt>2(M?  59. 

Di»eu§  proUgeruM  211. 
Dorsalkeme  des  Bückenmarks  328. 
Dorsalnerren ,  hintere  Aeste  331. 
Dotter  211. 
Dotterfurchung  300. 
Dotterhaut  211. 
DoUerklüftung  300. 
Dotterkömehen  211. 
Driisenblaschen  27. 
Drüsen,  Bowmann^sche  418. 

„        der  Augenlider  403. 

9        Duvemey'sche  215. 

„        Meibom'sche  403. 

„        traubenfdrmige  27. 
Dueftis  arterionu  BotalU  259. 
BarthoUnianut  167. 
^ioledoektti  176.  458. 


Dudus  eg$tieys  176. 

9       ^aeulaiorius  199.  207. 

„       galaetophoruM  215. 

f^       hepaiicuB  176. 

„        laetiferue  215. 

y,       naeO'lacrimaUe  406. 

9       j^anereo^ftCfM  182. 

„       ^tptniania  167. 

„       8tenonianu8  166. 

„       thoracieus  28.  310.  453. 

«  „         tkUaUr  312. 

,       venoem  AranUi  176.  294. 

„        TF^ortontantM  103.  162.  166. 

9        WimtngianuB  182. 
Dünndarm  182. 
Duodenum  173.  457. 
Dura  mater  15.  353. 
DuYemey'sohe  Drüsen  215. 

Eckzähne  159. 

Eier  30.  211. 

Eierstock  30.  211. 

Eiförmige  Grube  des  Herzens  255. 

Eiförmiges  Loch  des  Keilbeines  62. 

Eüeiter  30.  212. 

Einathmen  22. 

Eingeweide,  eaOra  Peritonaeum  459. 

n  Lage  und  Herausnahme  445. 

Elastische  Lamelle  397. 
Eksticität  der  MuskeUi  88. 
Elementartheile  2. 
Elfenbein  159. 
EUenbogengelenk  50. 
Ellenbogenknorren  51. 
Eminentia  capitata  50. 
Eminentiae  einereae  344. 
Eminentia  iniereondyliea  40. 

9  papiüarie  411. 

Emiuarium  Saniorini  magioideum  287. 

9  f,  parietale  287. 

Empfindung  386. 

Endigungen  der  NerrenfiMem  421. 
Endkolben  15.  421. 
Endocardium  255. 
Endolympha  415. 
Enionnoir  439. 
Ependyma  ventrieidorum  356. 
Ependymfaden,  centraler  327. 
Epkippiwm  61. 
Epicondylue  extemue  ffemorie)  41. 

„  tn<emus        „  41. 

Epidermis  23. 
EpididymiB  206. 
EpigloUie  232. 
Eplphyse  7. 
Epislropheue  33. 
Epithel  28. 
Epithel  der  Goi^unotiTa  403. 
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Erbsenbein  53. 

Erection  210.  384. 

Eredor  peni$  210. 

Eroffiiüiig  der  Bauchhöhle  457. 

n  n    Bru8th5hle  450. 

„  „    Rückenmarkahöhle  449 

„  „    Schädelhdhle  445. 

Erachemimgen ,  entoptUche  395. 
Eiutachi*8che  Röhre  408. 
Exeavaiio  reeio- uterina  213«  460. 

„  „     vetiaUia  460. 

9  ve*ico' uterina  460. 

Exspiration  22. 

Extensoren  des  Oberschenkels  131. 
Extremität,  obere  433. 
„  untere  434« 

Facialiskem  361. 

Fasemng  des  yerlSngerten  Markes  344. 

Foix  eerehri  et  eer^dU  355. 

.       446. 
FoMcia  ano'serotalie  440. 

axiOarie  89.  433. 

braehialU  433. 

hueeopharyngea  431. 

eereicalU  431. 

eoraeoelavieuLarie  89.  433. 

eoraeopeetaralia  89. 

eribroia  435. 

cruris  137.  435. 

endotharaeica  450. 

üiaea  129.  438. 

intereolvmwirii  93. 

lata  femorie  131.  434. 

levatorie  am  440. 

lumhodortalü  93.  106.  134. 

nuchae  432. 

paroiieo-maBeeteriea  166.  431. 

peetinea  434. 

pedis  435. 

pelvia  laieralie  441. 
,p       ftipmor  441. 

peZvif  441. 

penU  209.  443. 

perinaei  profunda  440. 
9        propria  441. 
„         eupeffieidUe  440. 

propria  eoüi  431. 

tuperfieiaiie  abdominie  92.  435. 
„  femorie  435. 

temporalu  161.  409.  450. 

<^oracu;a  433. 

traneverealit  95.  223.  437. 
^aj<;»cuZt  meduUae  epinaiie  324. 
Fasele  des  Fnsses  435. 

„        „    Oberschenkels  434. 
n        »    Unterschenkels  435. 
Fasdea  12.  430. 


Fasden  der  oberen  Eztremitftt  433. 
Faser,  elastische  3. 
Faserknorpel  7. 
Fasenmg  der  Brücke  345. 
Faserzellen,  muskulöse  3. 
Felsenbein  63. 
Femur  38. 
Feneetra  ovalie  410.  413. 

„        rotunda  410. 
Feuchtigkeit,  wässerige  390. 
FibroeartUago  eemäunari»  (genu)  48. 
Fibula  43. 

FUum  terminale  357. 
Fimbria  351. 
Fimbriae  tuharum  212. 
Finger  52. 
Fingergelenke  54. 
Fisiura  eentralie  eerebri  349. 

„         Okueri  64. 

n         infraorbitalie  68. 

„         hmgitudinalU  eerehri  348.  446. 
FUmrae  meduüae  epinalis  324. 
FUeura  orbitalia  inferior  69. 

»  r,         euperior  62. 

«        pierygoidea  63. 

9         urogenitaUi  219. 
Fleck,  blinder  400. 
„       gelber  400. 
„       Mariotte'scher  400. 
Flexoren  des  Oberschenkels  129. 

„  „    Untersehenkels  136. 

Flexura  coli  dextra  187.  457. 

9  „     einielra  187.  458. 

Flimmerepithel  28. 
Floeeulus  346. 
Flügelgaumengrube  74. 
Folliculi  Qrqfiani  211. 
Foramen  cHnoideo  -  earoOeum  62. 

,         eoeeum  60.  66. 

9         eondylaideum  anteriu»  61,  448. 

„  „  poeteriua  61. 

„         dentale  inferiu»  72. 

„         ethmoidale  anteriue  66. 

„         tntfMivuf»  68. 

9         infraorbitale  68. 

9         tn^tfroerte^o^s  31. 

,         weAuMfteiMii  37. 

,         jugvZare  61.  65.  448. 

,         lacerum  posterius  61.  65. 

,         ma^um  60. 

,         nuutoideum  66. 

„         maxiUare  72. 

„         Jfbnf«!  351. 

9         oiterolortum  38. 

„         oeeophageum  diaphragnuUii  98. 

.         optieum  61.  389.  399. 

,         ovale  62. 

0         parietale  59. 
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ForavMn  guadrikUenm  97. 

^         rotundum  62. 

y,         tphenopalatinum  70. 

,         9pindU  30. 

,         B^nomm  62. 

„         «^ZofiMutouItfum  65. 

„         «upraor&ttoZtf  59. 

„         oer/«ira/e  33. 

„  Fffw/otrtt  175.  225.  456. 

f,         gyffonuiHcwn  faeiale  71. 

,  ,  ordttofo  71. 

„  „  temporale  71. 

l^amtna  earo^o-fs^|>aniea  65. 

„  tntervertodro/ta  449. 

,  maxiüaria  68. 

0  paiaiina  potteriora  70. 

„  $phenoidalia  61. 

^  9aeralia  cmteriora  36. 

„  9         potteriora  36. 

FomuB  352. 

„        eonfune<fea€  403. 
FornixBchenkel  352. 
FoMa  aeetabuU  38. 
„      eontna  68. 

y      eondyloidea  o,  ocdpüaÜB  61. 
„      c^06ri  posterior  74. 
FoMoe  eerebeüi  60.  73. 
„        cerebri  73. 
„  „       anteriorem  74. 

,  „       mediae  74. 

„  „      posteriore»  60. 

y        hepatia  459. 
,,        inguinale»  95. 
J^oMa  tZfoca  458. 

9  n      interna  37. 

,      infraepinata  48. 
,,      innominata  408. 
„      intereondyliea  femori»  40. 
,      lacrimalis  60.  389. 
9      noeieu^aria  200. 
I,  ,  vulvae  214. 

0      oeo/i»  cotcIm  255. 
,1         ,,      femori»  435. 
„      perinaea  440. 
9      pterygoidea  63.  70. 
9      pterygopalatina  74. 
„      puboveeiciUi»  95. 
„      »eaphoidea  40S.^ 
„      «pAcnopo^a^na  74. 
,      ji^mau^ea  63. 
9  „  major  ulno«  50. 

„  »  minor     ^       51. 

,      »ubeeapulari»  48. 
,      mcproajMnato  48. 
,      %/ofi  349. 
„      ^rofMvema  hepaU»  176. 
iriangulari»  aurieulae  408. 
^siUeon«  59.  389. 


FoMuIa  petroea  65. 
Foe0o  anterior  major  humeri  50. 
„       eapiü»  femori»  38. 
„       tn^tftnoJtf  95. 
9      ovo^M  cordtf  255. 
„       pharyngea  169. 
JPVenuZum  epiglotUdi»  232. 

9  linguae  162. 

^fulfw  vaginae  214. 

,        venirieuli  170.  457. 
i^meuit  graeäe»  343. 
,        tat^uoat  343. 
,         ter0<««  343. 
l^mteiiZtM  euntfoHM  343. 

„  »permaiieu»  93.   206. 

jFVMtne2a^^pe<l  lAeatfc  439. 
Fun  44. 
FnsBgelenk,  mittleres  45. 

^alea  aponeurotiea  148.  445. 
GaUe  179. 
GaUenblase  176. 
Qallengangdrttsen  176. 
Gallengänge  176. 
Gallens&uren  179. 
Gaire  SchädeUehre  357. 
Qanglia  »emilunaria  382. 

„        thoracica  380. 
Ganglien  des  Sympathicus  385. 
GangUenzellen  15.  387. 
Ganglien  13. 
Ganglion  Änder»ehii  372. 

„         Amoldi  366.  377. 

„         cardiacum  381. 

„         eervicale  inferiu»  378. 

„  n        medium  378. 

„  „        »uperiu»  378. 

„         ciliare  362.  376. 

„         coccygeum  382. 

„         Qa»»eri  362. 

„        jugtilare  nervi  gio»»opharyngei  372. 

„  „  „      tj«^'  369. 

„         linguale  367.  377. 

„         m<m22ar0  377. 

„         jr0db«2n  376. 

„         IföZJert  372. 

„         opAtAa/mteum  376. 

„         oticum  366.  377. 

„         j>0erontm  372. 

„         rAtmeum  376. 

y,         »phenopalaünum  364.  376. 

„         subunguale  368.  378. 

„         »upramaanÜare  365. 
Gaumen  157.  164. 
Gaumenbein  69. 
Gaumensegel  157.  164. 
GebSrmutter  30.  212. 
Gedärme,  dünne  458. 
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Geftoe  der  HornhAUt  391. 
„         «    Nueohöhle  418. 
„         ^    TrommelhSlile  413. 
n        des  Büekenmarkes  357. 
r,     j  grosse  452. 
OefSsspApiUen  der  Haut  42t. 
OeflSassystem  254. 
Gefülüasiim  421. 
Gefühlsw&rzchen  23. 
Gehen  146. 
Gehirnbasis  449. 
Gehirn,  grosses  348. 
GehimhSote  354. 
Gehirn,  Herausnahme  447. 
Gehimhöhle  449. 
Gehirn,  kleines  346. 
GehSrgang,  Nasserer  409. 
Gehörknöchelchen  411. 
Gehörorgan  408. 
GekrSsdrüsen  312. 
Gelenke  9. 

Gelenkfiache  des  Hammers  411. 
Gelenkkapsel  9. 
Gelenkknorpel  6.  9. 
Gelenkschmiere  9. 
GemeingefOhl  422. 
Oenu  eorporis  eaUon  350. 
Geruchsempfindong  418. 
Gemchsnerren  416. 
Genichsorgan  416. 
Geschlechtsleben  des  Weibes  216. 
Geschlechtsorgane  29. 

y^  ,  männliche  204. 

n  ,  weibliche  211. 

Geschmackssinn  420. 
Gesichtsmnskeln  150. 
Gewebebildung  299. 
Gewebefliissigkeiten  4. 
Giesskannenknorpel  231. 
Oingiva  158. 
GinglymUB  10. 
Glabella  59. 
Olandula  eoceygea  248. 

n  Coioperi  207. 

„         lacrimalü  405. 

„  orhitcUü  405. 

„         mblingualü  27.  104.  167. 

„         tuhmooDillarU  27.  101.  166. 

„         thf^eoidea  101.  244. 
Glandulae  agminatae  186. 

„  arytaenoideae  233. 

y,  hronchiäUi  314. 

„  Brunnerianae  174. 

„  bucealet  168. 

n  hypogastricae  310. 

„  inguinale»  310. 

„  Lieberkühnianae  174.  186. 

„  Iwgualet  162. 


Glandulae  LiUrU  199. 

„  lymphaHeae  307. 

„  „  eubiiale»  314. 

„  „  »aerale$  312. 

„  „  etemales  313. 

„  „  trachedlee  314. 

„  mediasUnalee  314. 

„  Meibomianae  403. 

„  me9araieae  312. 

n  me^enterieae  312. 

tt  molarei  168. 

„  Montgomerii  215. 

„  mucosae  labialei  158. 

y,  Peyeri  186. 

„  popliieae  310. 

„  $ebaee€ie  palpebrarum  403. 

„  »olitariae  186. 

„  tartarieae  158. 

„  Ti»$onii  210. 

„  uirieularee  213. 

Glana  penis  209. 
Glaser'sche  Spalte  411. 
Glaskörper  394. 
Globulin  17. 
Glycocholsfture  180. 
Glomeruli  MalpigkU  195. 
GloUi»  230. 

Granulationen,  Pacchioni^sche  446. 
Grenzstrang  des  Sympathicus  16.  101.  380. 
Griffelfortsatz  65. 
Griffelmuskeln  10^ 
Gnmdbein  60. 
Ciyri  eeniralee  eerebri  349. 
„     cerebelli  346. 


24. 

Haarbalg  24. 
Haarbalgdrüsen  24. 
Haargefasssystem  18. 
Humatin  17. 

HaUer'sche  IrritabUitätslehre  387. 
Halsiascien  430. 
Halsmuskeln  99. 
Halsnerven,  hintere  Aeste  331. 
„  Tordere     „      332. 

Haktheil  des  Grenzstranges  378. 

„  „    Sympathicus  378. 

Halswirbel  30. 
Hammer  411. 
Mamulua  laminae  »pirali»  415. 

„        pierygoideua  63. 
Hand  52. 
Handwurzel  52. 
Harn  26.  193.  201. 
Harnausscheidung  26. 
Harnblase  195.  196. 
Hamgeschlechtskanal  219. 
Harnkanälchen  26.  193. 
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Harnleiter  26.  195. 
Harnröhre  198. 

„        ,  m&nnliche  199. 
,       ,  weibliche  201. 
Harnsäure  201. 
Harnstoff,  27.  201. 
Hamyerhaltung  202. 
HauBtra  coli  188. 
Hantdrüsen  24. 

Häute  des  Cerebrospinalsystems  355. 
„     ,  seröse  23. 
„     ,  structurlose  4. 
Hebelarm  der  Muskeln  87. 
ffelieoirefna  415. 
Helix  409. 

Hemisphären  des  grossen  Oehimes  348. 
„  „    kleinen        „         346. 

Hepar  175. 

Herausnahme  der  Eingeweide  445. 
Herz  18.  254. 

„    ,  Lage  451. 
Herzbeutel  254. 

,         ,  Lage  457. 
Herzfaserung  256. 
Herzgeflecht  371. 
Herzstoss  258. 
Herztöne  258. 
Iliatua  aorticm  98.  453. 
„       candlU  Faüoppn  66. 
^       oesophageui  169. 
^       pro  vena  baaüica  43^ 

„       n      eephdliea  433. 
„       gemäunaris  f<ueiae  braehialü  433. 
„       «puWus  eano^w  FaUoppU  66. 
JStZu«  ovartt  211. 
„      renU  193. 
Hintergrund  des  Auges  400. 
Hinterhauptsbein  60. 
Hinterlappen  des  Qehimes  349. 
Hinterstränge,  graue  327. 
Himanhang  248. 
Himganglien  15. 
Hirnhäute  15. 
Hirnhaut,  harte  354. 
Hirnlappen  447. 
Himnerven  446. 
Hirnstiele  353. 
Himventrikel  15. 
Histologie  des  Kerrensystems  385. 
Hoden  204.  460. 

„     ,  Häute  desselben  219. 
Hodensack  204.  464. 
Höhle  des  Auges  388. 
Hohlhandfascie,  tiefe  434. 
Hohlyenen  283. 
HohlTene,  obere  283.  290. 
n  untere  290» 

"ir  der  grauen  Masse  des  BftckenmaAes  327. 


Hornhaut  390. 
Homhautkörperchen  391. 
Hüftgelenk  38. 
Hülsenstränge  343. 
Sumeru»  49. 
BwM)r  agueua  392. 

n       Morgagni  393. 

„       Vitrena  394. 
Hundszähne  159. 
Hymen  214. 
Hjpoglossuskem  362. 
Hypophy$u  eerebri  248.  447. 
Hffpoehondrium  457. 

Mleum  183. 
Ineüwa  aeeUümli  39. 

„         ethmoidea  59. 

„        ineUiva  68. 

„        üMacUea  tnajar  37. 

„  „  minor  37. 

n        jvLguUurie  (6.  oeeipHalisJ  61. 

ff  ff         (o.  temporalu)  65. 

ff        m<utoidea  63. 

ff        §emilunari$  aeapulae  48. 

ff         9upraorbiUUi$  59. 
Inctu  412. 
Index  54. 
InfomdihiUum  eerebri  353. 

ff  puimoni»  238. 

In§eripiionea  iendineae  93. 
Inspiration  22. 
Interarticularknorpel  6. 
Intercostalmuskeln  114. 
Litercostalvenen  453. 
Interrertebralknorpel  31. 
Intestinum  28. 

ff  rectum  187. 

Introitue  vaginae  214. 
Iris  397. 

üOimue  faudum  164. 
ff        wrelhrae  199. 

^^unum  183. 
Jochbein  71. 
Juga  dentdlia  68. 

Käsestoff  216. 
Kaumuskeln  161. 
Kehldeckel  232. 
Kehlkopf  230. 
Kdilkopischleimhaut  232. 
Kehlkopfspiegel  235. 
Keübein  60.  61. 
Keilbeinflügel  62. 
KeUstrang  343. 
Keimbläschen  211. 
Keimhügel  211. 
Kern  des  Ooulomotorius  360. 
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Kerne  der  Gehimnenren  360. 
KemfMer  3. 
KemkSrperohen  2. 
Kieferkellbeingrabe  74. 
KUppdeckel  349. 

KUppen  des  duetm  tharaciau  313. 
Kniegelenk  40. 
Kniesoheibe  41. 
Knochen  4. 
Knochengewebe  302. 
KnoohenkanUchen  4.  5. 
Knoohennath  9. 
KnochenTerbindnngen  9. 
KnochenkSrperohen  6. 
Knorpel,  elaetischer  7. 
Knorpelgewebe  302. 
Knorpel,  hyaliner  7. 
KnorpellumSle  303. 
KnorpelkSrperohen  7. 
Knorpelleim  7. 
Knorpelmassen  6. 
Knorpel,  permanente  7. 

n         tempori&re  7. 
Knorpelverkalkung  303. 
Kohlensünreausseheidmig  239. 
Kopf  des  Pancreas  457. 
Kopffasoien  430. 
Kopftheil  des  Sympathions  375. 
Kömerschiehten  der  Netzhaut  401. 
Körper,  gelbe,  falsche  217. 
n  n      wahre  212.  217. 

r,       Woiersohe  219. 
Kranzarterien  des  Herzens  260. 
KranzYenen  282. 
Kreislauf,  grosser  18. 

n  intermediärer  29. 

n         kleiner  18. 

n         Venen  des  grossen  282. 

n  n        n    kleinen  282. 

Kreuzbein  36. 
Kreuzbeinhöhlung  463. 
Kreuzbeinkanal  450. 
Krenzbeinnerren,  vordere  Aeste  337. 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  111.  449 
Kryptorchidie  221. 
KrystaUlinse  392. 
Kugelgelenk  10. 

JLabia  158. 

„       pudenda  214. 
Lahfvm  eartUagineum  aeetabuU  39. 

n  ff  ieapulae  48. 

Labyrinth  des  Gehörorganes  413. 
Labyrinthe  des  Rieohbeines  66. 
Lacunae  Mcrgagni  201. 
Lacwna  museuhrum  pelvü  130. 

tt       vaaorum  pelvü  130. 
Laeu*  laerimalU  405. 


Lage  der  Baucheingeweide  456. 
ff       ff    Brusteingeweide  450. 
ff       „    Eingeweide  445. 
ff     des  Herzens  452. 
Lamina  erihrasa  66. 

ff  ff        femorii  439. 

ff  ff        $elerotieae  399. 

ff        ßi$ea  396. 
ff        modioli  414. 

ff        papyraeea  66. 

ff        perpendictUarü  66. 
ff        ipiralis  414. 
Lappchen  der  Drüsen  27. 
Laryngoscop  235. 
Larynx  230. 
Leber  175.  457. 
Leberparenchym  306. 
Leberpforte  177. 
Leberyenen  294. 
Leberzellen  179. 
Lederhaut  23. 
Leistengruben  95. 
Leistenkanal  96. 
Leistenring,  äusserer  92. 
Lema  404. 
Lendenwirbel  30. 
Lens  392. 
Leyer  353. 

Lichtbrechende  Theile  des  Auges  390. 
Lieberkühn'sche  Ampulle  185. 

ff  Drüsen  174. 

lAen  246. 
Ligamenta  alaria  dentU  34. 

ff  ff      genu  42. 

flava  32. 

„  ifUercarpea  danalia  53. 

ff  laieralia  genu  40. 

ff  maUei  412. 

ff  radiata  58. 

ff  ialo'J^täaria  44. 

ff  thyreo- aryiaenoidea  232. 

ff  ff       hyoidea  231. 

„  tUnO'flbtUaria  43. 

ff  voealia  230. 

Ligament,   aeceeeorium  obliquum  earpi  53. 

ff  ff  rectum  aüanüe  34. 

ff  dlare  maju$  34. 

ff  anntdare  anteriii»  435. 

ff  ff  baaeoB  etapedis  412. 

„  ff  extemum  436. 

ff  ff  intemum  436. 

ff  ff  radü  51. 

„  arcuatum  inferiue  440. 

„  eahaneo'cuboidefim  dor$ale  46. 

ff  ff  ff  plantare  141. 

ff  edtcaneo-natneulare  dortäle  47. 

„  eapeulare  eubiti  5. 

ff  OareauonU  440. 
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lAgammt.  earpi  donäle  123. 

n  I»          fi        commune  433. 

ff  n          n        profomdwn  53. 

n  ,1      vda/re  commune  433. 

n  n            »        |>r<2/lilMl|«l»  53. 

„  «auire  397. 

coli  187. 

„  tfo22t  cotitte  58. 

n  eonoideum  231. 

n  coroco  -  o^romto^  49. 

n  ff      etoüiculare  48. 

ff  ff      Aum^ra^e  49. 

ff  eoronanum  hepatü  175.  224. 

ff  eosto  '  davieulare  48. 

ff  meo<racA«aZ6  236. 

ff  crMfotf  eottoe  interarHctdare  57. 

ff  erueiatum  40.  137.  435. 

ff  deltoidee  44. 

ff  deniieulatum  356. 

ff  Faüoppü  92. 

ff  ßindiforme  tarn  437. 

ff  gcutrocolieum  170.  224. 

ff  gasiroliendU  170.  224. 

ff  ^a«/ropAr0fi»eum  170. 

ff  glouoepiglotticum  162. 

ff  Qimbemati  92.  439. 

I,  hepaioduodenaU  175.  224.  456. 

ff  hepatoeolicwn  187. 

ff  hepcOogasiricum  224. 

ff  hepatorenale  175. 

ff  Hunteri  221. 

ff  hyo-epiglottieum  232. 

ff  iUo/emorale  40. 

ff  t7e{>pee^n««m  129.  439. 

ff  inierclaviculare  48. 

ff  iniermcunüare  168. 

ff  tn^^rmufctd^e  6a;/«mum  433.  435. 

fi  ff              tn/0muf»  433.  435. 

ff  ff              po$teritu  435. 

ff  tntoroMtfum  jm6t8  440. 

ff  intervertebrcUe  31. 

ff  ischio-praataiicum  441. 

ff  laeiniaium  exiemum  436. 

n  ff          intemum  436. 

ff  longiiudinale  anteriuB  35. 

ff  ff             posterius  35. 

ff  maxiüare  intemum  72. 

ff  mucMum  ^enu  42. 

ff  nuchae  105. 

ff  ovartt  proprium  211. 

ff  pcUpebrale  404. 

ff  jpa^eZ^a  133. 

ff  perineale  440. 

ff  phrenieo-gastrieum  225.  457, 

ff  ff         lienale  225. 

ff  pleurocoUcum  187.  224.  457. 

ff  Pouparta  92. 

pterygomaxiUare  168. 


X«^amefi<.  jMi^-jMioflalieiMii  to^erofo  441. 

ff  ff  ff  11M<2MMlt  441. 

„  ff      veeicale  441. 

ff  pulmonale  451. 

ff  rAomAoM^tfum  «uintM  53. 

ff  «aerofptnoMMii  37« 

ff  f  upen'tM  40. 

„  «Mptftuorittfit  A<rpa<ü  175.  224.    456. 

„  „  penis  209.  443. 

ff  taZo-eoZcafieufii  44.  46. 

f,  „  n  interosseum  47. 

„  ff     töfoZe  |>o0ftcufii  44. 

^  teres  femoris  38. 

„  ^     A«paüs  456. 

„  thyreo 'Cricoideum  231. 

ff  ff       epiglotUcum  232. 

„  tf6»o-ea2eafieo-na&tetiiare  45. 

„  ff     futoieutore  44. 

ff  tranmersum  aüantis  34. 

„  „  erum  137.  435. 

„  triangtäare  hepaUs  175. 

^  ^  ttr«<^a«  440. 

„  (u6«reult  eoetae  57. 

„  <u6«ro«o-M«nM»  37. 

^  tttert  Zdtem  213. 

„  ff      rotundum  97.  213.  461. 

y,  vaginale  221. 

„  oeMeol«  lateraU  95. 196. 219. 275. 460. 

Limbus  cor^jwnetivae  403. 
I^nea  alba  92. 

ff      ojptfra  femoris  40. 
ff       tnltfr^roeAanfortea  40. 
„      eruciata  oeeip,  60. 
„      y^ufoa  37. 
„      <ra9M«ena  o.  «am  36. 
„      Poplitea  tibia  43. 
„      «0fmetreu/arM  Douglasii  96.  223. 
ff  ff  «*p«ni«  433. 

Lingtda  sphenoidalie  62. 
Lineenfasern  393. 
LineenkApsel  393. 
Linsenkern  353. 
Lippen  158. 

lAguor  cerebrospinalis  355. 
ff       perieardii  254. 
ff       sanguinis  17. 
Xoit  eerebeUi  346. 
XoMt/f  27. 

£io6u2iM  centralis  348. 
ZroöiM  frontalis  cerebri  349. 
ff       oecipitiäis  349. 
ff      parietalis  349. 
ff       ^acfralt»  Aepoltf  176. 
ff       Spigelü  176. 
Locus  coeruleus  344. 
I4«0^  vesieale  198. 
LuftrShre  22.  236.  453. 
Luftzellen  237. 
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Lumbttmerren,  Yordere  Acste  337* 
„  hintere      „      331. 

Lungen  22.  237.  451. 
Lungengeflecht  371. 
Lungenparenchym  306. 
Lymphe  29.  306. 
Lymphdrüsen  307. 
Lymphgefaase  29. 

n  der  oberen  Extremität  314. 

y,  des  Beckens  310. 

„  „    Halses  315. 

„  „    Kopfes  315. 

Lymphgefassdnlsen  304. 
LymphgefSsssystem  306. 
Lymphhersen  309. 
Lymphknoten  307. 
Lymphkorperohen  17. 
Lymphröhren  309. 

Mfaeula  eribro$a  414. 

„        germinaUva  211. 

»         lutea  400. 
Magen  28.  170.  457. 
Magensaft  28.  172. 
Magensaftdrüsohen  172. 
Maüechu  extemua  43. 

„         intemui  43. 
MaHeuB  411. 
Malpighi'sche  BUKschen  der  Mik  246. 

^  Pyramiden  193. 

Malpighi'sohes  Schleimneta  23. 
Mamma  30. 
JfamfiMM  215. 
Mandeki  165. 

Mandel  des  Kleinhirnes  346. 
ManuJbriwn  iiemi  56.  451. 
Margo  wpraorbiiaUs  59. 
Mariotte'scher  Fleck  400. 
Markkanal  des  Knochens  5. 
Markkdrper  der  Hemisphären  350. 
Markscheide  4.  385. 
Ma*$4ie  laierale$  atlantU  34. 
Mastdarm  187.  217.  460. 
Maier,  dura  450. 
MaxiUa  inferior  71. 
y,        wperiar  67. 
Meatui  auditortu$  eartiiagineu»  409. 
y  „     .     exiemut  64. 

^  „  otseut  410. 

„        narium  417. 
MediatiHna  450. 

MeduOa  obUmgata  15.  342.  448. 
Membrana  ehorio-capHlaria  397. 

„  granuJoia  211. 

„  interoaeea  antibraehii  125. 

„  y,  erurie  43.  137. 

„  Jaeobi  401. 

M  limitane  401. 


MembrwM  obturaioria  oeeip»  61. 
„  „  pelo.  38.  136. 

M  jntuOaria  417. 

^  JSuyM^tana  397. 

„  Boedformi»  52. 

n  Behneideriana  417. 

,,  ihyreohyoidea  231. 

„  lymptfnt  64. 

n  lympom  MciMMiaria  415. 

f,  viteUina  211. 

Menstruation  216. 
Mesenterialdrüsen  29. 
Meeenterium  28.  183.  224.  457. 
Meeoeolon  187.  224.  458. 
Metaearpui  52. 
Metatarsalknochen  47. 
Müoh  30.  215. 
Milchbrustgang  28. 
MUchgang  215. 
Milchgefitsse  28. 
Milchk5rperchen  216. 
MUchzueker  216. 
Mik  246.  458. 
Mittelfell  451. 
Mittelhand  52. 
Modidfm  414. 
Molken  216. 
Montiadue  348. 
Morgagni*sche  Hydatide  220. 
Mouehee  volaniee  395. 
Mailer'sohe  Gänge  220. 
Mundhöhle  157. 
Mundspelohel  28. 
Muschel,  untere  69. 
Muee,  abduetor  digiti  mmmii  128.  143. 
I,  „         haUueii  142. 

y,  y,        poüieii  breütB  127. 

y,       langue  125. 
„       aeeeleratar  urinae  153. 
y,      adduetar  brevie  131. 
„  y,         digiti  minimi  128. 

y,  „  haüueie  142. 

longue  131. 
„  „         magnuB  131. 

„  „         minimue  131. 

„  ^         ptfcfineus  131. 

poOieU  128. 
n  n         |»ro«tola«  442. 

y,      anüiragieuB  409. 
„       aryepiglottieuB  235. 
I,      arytoetioufoiM  o6/i^fW  235. 
„  „  <rafiw«rsii«  235. 

„       attoÜene  awrieulae  409. 
„       aUrahem       „  409. 

„  aaygo$  twtäae  165. 
„  fttc«jM  iracftn  117. 
y,  y,      femarie  136. 

.      bivenier  eervieie  110. 
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Regiator. 


MuBC  iraehüüi»  intenm$  IIB. 

„  htieeinaior  150. 

„  hulboectvemonM  153.  448. 

f,  eaninuB  149. 

,1  eervieälia  oMeend&iu  109. 

jf  eirewnflexu»  p<Uaii  165. 

„  eoceygevs  442. 

,1  eomp/eoRM  110. 

^  eomprestor  tuui  150. 

„  eoracobraehialii  117. 

n  eorrugator  supereiUi  149. 

„  «r69iKMf0r  93. 

„  erieoofyUien&ideui  laieraiü  234. 
„  n  po$fi€UB  233. 

n  erieothyreoideua  233. 

„  eueuüarii  104. 

„  cutanetM  eo2Zf  99. 

„  cruralis  134. 

„  eltfZeotdetM  116. 

„  depres9or  angvU  or%$  150. 
„  ^  Idbii  in/eriona  150. 

na«t  150. 
„  „         tBpU  mobüii  narmm  150. 

„  €{0<rtMor  uriraa«  198. 

„  digoitrieu»  102. 

„  ^'otfuZator  «emtnM  153. 

„  epicraniua  148. 

„  0as<en«ar  eof^M  radiaiü  hrevU  122^ 
»  D  Ti  i>        ^^^  122. 

^  „  „      ülncurk  123. 

,,  „        digitorvm  mdidt  propriu»   125. 

»  n  »  }«•««•  I»         125. 

,  „  9         eommicnti  123. 

„  „  „         pedü  eomnh  hrev.  141. 

n  n  j,  fi  fi      long.  137. 

„  „        Aa2{t4^  6r«oit  141. 

n  n  n         ^*>nffU$  138. 

„        poüieis  125. 

„  ßexor  bret>i$  digü.  mdniwU  ptdü  143. 

„      polUeis  128. 
„  ,9       earpi  retditUü  123. 

^  ,         ff      ulnam  123. 

ff  „       cItyfV.  mmJm«  128. 

ff  ff  ff      eomm,  profimdui  126. 

f)  n         ff     |)^t0  co9im.  irmi  141. 

II  1»  ff         n  »        ^o»V««  140: 

ff  ff  ff      connm.  mMimu  126. 

ff  ff      haUuei$  br&oi»  143. 

ff  ff  ff         Umgui  140. 

ff  ff      iwBici»      ff       126. 

ff  Jrontalü  148. 

ff  ^a«<roeii«fiMU<  139. 

ff  getneUuB  135. 

ff  geniagloum  103.  163. 

ff  geniohyaideus  104. 

ff  glo$8op€UatinuB  165. 

ff  gluieui  maximui  134. 
ff  ff       «idcltu«  134. 


JfUM. 


^ti<«tti  «urtMim«  135. 
^OCtlM  131. 

heUcU  major  ei  miftor  409. 
hyogUtsu»  103.  163. 
üöoeoataiit  107. 
üeO'pBOOM  129. 
tJtoctw  tnItfmtM  129. 
tncwttm«  150. 
tn/rotpfiialM  117. 
tnforeotto2ti  113. 
ifUeroiUUB  dor§dli$  141. 
ff  manut  128. 

ff  j9«<2m  volarU  142. 

tntefvptna^M  110. 
intertran0üer§arius  HO. 
üehioeavemotui  153.  209.  442. 
2<»<tMimfM  «fofst  105. 
laxaior  tympani  412. 

ff       angtUi  ort»  149. 

ff        ont  152. 

ff       CMfarum  110. 

ff        labü  $upenori§  €Uaefue  na»i  148. 

ff  ff  ff         propriuM  149. 

ff       palaü  165. 

ff       jNiZjDtf^ra«  «Mp.  404. 

ff       penü  443. 

ff       »eapidae  \JL  105. 
Jofi^MmimM  doTM  107. 
Umgtu  com  YIL  lia 
lumboeoatdlii  107. 
{tMii6r»ca2M  mantw  128. 

ff  p«d»f  142. 

moZam  148. 
mailei  iniemut  412. 
«MMttftor  161. 
membranowM  443. 
m«n<a^  151. 
mtt2<{/!<iti«  »pinne  109. 
mylohyoideua  103. 
fia«a2t8  2a&n  «ttperforw  150. 
o&Z»^e  «ceiKietu  93. 

ff       de»eenden»  93. 
o62t2uu«  extemu»  92. 

ff        »ntomu«  93. 

ff        oeuZi  389. 

ff        poBieriar  inferior  110. 
o&ftiralor  estentti«  137. 

ff  iniertme  136. 

oecipitalü  148. 
omohyoidem  101. 
c^onen«  <2t^t  mtmmt  128. 

ff  JHftiM    143. 

ff         j9o0tew  127. 
0f*6fett2arM  ocuZt  148. 

ff  orie  Ida 

ff  palpebrarum  148. 

orbitaUs  404. 

ff         tY|/mor  149, 
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Mu$e.  orbüaUa  tupericr  149. 

„  palai09taphyUnm  165. 

„  palmari»  brevü  434. 
9  „         lonffUi  123. 

„  paipebralü  inferior  148. 
m  n  wperi&r  148. 

n  peetmaku  255. 

„  fßetorälu  major  89. 


n  fiantaris  lon^ui  139. 

n  pertfuiMtf  |>ro/u9u<tM  442. 

f,  peraneiLi  hrevi*  140. 

M  9         2cmyia  140« 

n  9         iertiuB  138. 

„  petr<>§o$alpinffo»iaphyUnu§  165. 

„  j»^ryii^opa2a<ima  165. 

tt  popUteu»  139. 

n  i>rocenw  noM  148. 

f,  Pronator  guadraUu  122. 

^  y,         Ure$  121. 

„  pieryffoideuB  exiemu§  161. 

„  w             tntomtif  161. 

„  pubo-eapomoiUM  443. 

„  „     tarethraliB  442. 

»  pyramidalii  noH  148. 

„  pyriformis  135. 

n  guadratu»  femori»  136. 

„  ff          {oMV  tuperiori»  149. 

„  ff           IiMii&orum  93. 

ff  ff           fntffift  150. 

ff  ff          planiae  142. 

ff  rectut  abdominis  93. 

ff  ff      eapiiü  aniieui  nujQor  Till.  110. 

ff  ff          ff            ff        minor  VHI.  110. 

ff  ff          ff       lateräU»  YTSL  110. 

ff  ff           ff       potUcui  major  110. 

ff  ff          ff             ff        minor  110. 

ff  ff      femori»  133. 

ff  re<;fta  o<^t  389. 

ff  retroAtfiM  aur»cu2a«  409. 

ff  rhomboideuB  major  105. 

ff  ff             minor  105. 

ff  rototor  6r00w  ipinae  109. 

ff  ff       lon^tM  ipinae  109. 

ff  «arloriu«  131. 

ff  eealenm  antieue  104. 
ff        medim  104. 

ff  ff       potticue  104. 

ff  «emtfiMtn^anonw  137. 

ff  §emiepinali»  eoUi  109. 
dorn  109. 

ff  eemitendinoeue  137. 

ff  serratui  antieug  major  89. 

ff  ff        poeüeus  inferior  105. 

ff  ff              ff        «upmor  105. 

ff  »oleue  139. 

ff  aphenoudpingoetaphyUnMM  165. 

ff  «pAtncfer,  vtci«  ephineier 


Muee.  ephineier  ani  eudenme  151. 

ff  n  n     tnferfNM  151. 

ff  ff  ff    tertiue  151. 

ff  tpleniue  eapiü»  109« 

ff  ff       coßt  109. 

ff  epinalis  eoUi  109. 

ff  ff        dorei  109. 

ff  etapediu»  412. 

ff  etemodeidomaetoideue  100. 

ff  etemohyoideu»  101. 

ff  eiemolhyreoideue  101. 

ff  etylogloeeu»  103. 

ff  etylokffoideue  103. 

ff  «lyfop^ryyi^eii«  103. 

ff  «uicruroiw  134. 

ff  «uAMopiJarM  117. 

ff  «ttpmaior  drevt«  121. 

ff  ff         longui  120. 

ff  ftipfMtptmUu«  117. 

ff  euepenaoriuB  duodeni  173. 

ff  temporaUe  161. 

ff  f0fuor  ehorioideae  397. 

ff  ff      faeciae  latae  434. 

ff  ff  ff       i>0Zeu  442. 

ff  ff      JHomeri  148. 

ff  ff      lympam  412. 

ff  ff      veli  palaH  165. 

ff  iere»  minor  117. 

ff  Ihyreoarytaenoideue  235. 

ff  ihyreoepigloUieae  235. 

ff  ihyreohyoideue  101. 

ff  I»6uiZm  anlMW«  138. 

ff  ff  lK>f<ICtM   139. 

ff      traehelomaetoideue  109. 

ff      Iro^tcM  409. 

ff      IrafMoarM^M  oMomtiiti  93. 

ff  ff  eervteu  109. 

ff      tranevereue  auriaUae  409. 
6tiiW442. 

ff  ff  linyuae  163. 

ff  ff  perinaei  euperßtiaUe  153. 

ff  ff  pHantae  143. 

ff       trapeeiue  104. 

ff       ftrtan^iUariii  ortt  150. 

ff       trieep$  120. 

ff      vreihralii  tranevereue  200.  442. 

ff      VMfiM  eaptentiM  134. 

ff  ff      iniemue  134. 

ff      wffffomatieue  major  149. 

ff  ff  minor  149. 

MuBkelfuem,  glatte  3.  25. 

ff  quergestreifte  3. 

MnskelflSBaigkeit  306. 
Muskelgewebe  303. 
Mnskelkdrperchen  304. 
Muskelkraft  83. 
Muskeln  10.  82. 

be  11. 
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Regiflter. 


Muskeln  der  Dammgegend  151. 

9        des  Fuuee  141. 

„         ^    GeaicliteB  147. 

y,        der  Sch&deldeoke  147. 

„  „    unteren  Extremität  129. 

„        des  UntenchenkelB  137. 

f,         ,  yegetatiye  11. 
Muskelprimitiybündel  3.  11. 
HuskelprimitiyfibrUlen  3. 
MuskelresTÜtirende  84. 
Moskelsinn  88. 
Matterband,  rundes  93.  97. 
Mutterb&nder,  breite  213. 
Muttermund,  Süsserer  213. 
„  innerer  213. 

JITagel  24. 
Nagelbett  24. 
Nasenbein  71. 
Naseng&nge  67.  417. 
Nasenknoten  377. 
NEthe  9.  58. 
Nebeneierstook  220. 
Nebenbode  206. 
Nebenmilxen  246. 
Nebennieren  247.  459. 
Nerren  12. 

„       der  mamma  337. 
,    Nase  418. 
Nervenfasern  385. 
Nervenkeme  der  Himnerren  345. 
Nerrenknoten  13. 
Nerrenpapillen  421. 
Nerrenröhren  3. 
Nerrensystem  323. 
Nenren,  trophisohe  13. 
Nervenzellen  387. 

Nerrenzellen  des  Rückenmarkes  329. 
N&rvuli  9phenoidale$  377. 
Nerv,   abdueeru  361.  362. 

«       acee9$arhu  WiOmi  101. 105.  361. 370. 373. 

A       aeaitieu9  361. 

„       owrieuiariB  major  101.  332. 

„       iwrieuZo'iempordLU  366. 

,,       axiüarU  334. 

,,      eardiaeui  379. 

^      earotieo'tympaniau  373.  413. 

,1      earoUeuB  iniemm  378. 

„      eavemo9U8  383. 

„      eiUarU  363. 

„  y,        brevU  376. 

„  n         lonfftu  396. 

n      eoecffff6u$  331. 

n      eoMeae  415. 

„      eommuniean»  tiiitUU  340. 
ßbuiarU  340. 

^      erurtUU  338. 

eulofitfus  «AäcminäU*  337. 


Nerv,  euian.  ontibraMi  extemu»  336. 

9  ,       hraehü  itU&nw  334. 

„       poH,  334. 

ff  ff       eo^eü  341. 

ff  ff       e^tifitttm  332. 

ff        f»/9rwr339. 

ff  ff       dorn  pedU  extemuB  340. 

ff  ff       femorii  extemu§  338. 

ff  ff           ff        tntormis  339. 

ff  ff            ff        pa$tU!UB  340. 

ff  ff           ff        mediuM  339. 

ff  ff       thoraeieuB  337. 

ff  deniali$  posterior  365. 

ff  dornUie  336. 

ff  ff       i>6nM  341.  383. 

ff  ff        eeapiOae  333. 

ff  ethmaidalU  364. 

ff  /octoitt  361.  368. 

ff  genito-eruralU  338. 

ff  gloaeopharyngeuM  361.  372. 

ff  ^ZufotM  339. 

ff  haemorrhoidaUe  irtf.  341. 

ff  ff               tnediue  341. 

ff  hypofflosmu  102.  361.  373.       ^ 

ff  üeohypoga&lirieuM  338. 

ff  üeoingutnaUe  338. 

ff  infraorhüdU»  364. 

ff  tn/rolroeUtfartt  364. 

ff  nUercoBtaUe  337. 

ff  tn<«roM«us  ert*ru  341. 

ff  ff          internus  335. 

ff  weAtodietis  340. 

ff  larynffeus  inferior  370. 

ff  ff          euperior  370. 

ff  UnffuaUs  tripernnti  366. 

ff  lumdotfi^utfialM  338. 

ff  mandilnUaris  366. 

ff  medianus  120.  335. 

ff  iN«nto/tj  366. 

ff  nuMis  379. 

ff  museularis  abdominaUs  337. 

ff  mti«cu2o-ett<afi«tw  334. 

epiraUs  335. 

ff  mylohifoideus  366. 

ff  ncwalw  posterior  365. 

ff  fUMoetltom  363. 

ff  naM>pa2a<mu«  Searpae  365. 

ff  obturatorius  338. 

ff  occi>t<a/t8  major  105.  331. 

ff  ff          minor  101.  333. 

ff  oculomotorius  360.  362. 

ff  clfaetorius  360. 

ff  oplteu«  360. 

ff  palmaris  335.  336. 

ff  pefforans  Casseri  117.  334. 

ff  perinaeus  341. 

ff  jMron^tts  340. 

ff  petrosus  profundus  365. 
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Nerv,  pe»ro$u9  mkpwfUMi^  major  365.  368. 

y,  „  n  minar  373.  377. 

j,      pharynffeui  tuperior  365. 

y,      phreniew  104.  332. 

y,      planiari»  340. 

„      pterygopalaümu  365. 

n      pudendus  eammunü  341, 

„  ,  inf&rior  339. 

„      radialu  335. 

y,       rMurretM  Uigemini  363. 
„      .    va^'  370. 

„      rtffptratoriia  ^«ZIü  333. 

j,  r,  nUemiu  332. 

„      Mceularü  415. 

„      MpA«m»  major  339. 

y,  y,         minor  339. 

„      Bphenopalaünus  364. 

„      fptnona  366. 

„      «p2afi«ftn»etM  380. 

„       »permaüetju  extemu$  338. 

„       fttftctovtiM  333. 

y,       iubaUaneui  malae  365. 

y,       §ub»capulari$  334. 

y,       wpraelavicuiaru  101.  333. 

„       tupraarbüalU  363. 

„       wpratroehUarU  363. 

^       «uro/tf  340. 

„       «S^j^aiAtct«  16.  374. 

y,       tentorü  eerebeüi  363. 

„       Ihoraeicui  anterior  333. 

^       <^ora<neia  Umgut  333. 

^       ^rottfoeno/M  co22t  9uperfieiali$  333. 

„       irigeminm  361.  363. 

„       iroehleariB  360.  362. 

yy       tympantciw  373. 

„       iiZnarü  336. 

y,      vagui  101.  361.  369. 

„       voMcuiariB  380. 

„       vestibuii  415. 

„        FtVIuintM  376. 
Netzbeutel  225. 
Netz,  groBsea  224. 

y,      kleineB  170.  224. 
Netzknorpel  7. 
Neurilem  4.  385. 
Niere  26.  193.  459. 
Nierenarterie  460. 
Nierenbecken  26.  195. 
Nierenkelche  195. 
Nierenparenchym  306. 
Nierenyene  460. 
NoduluM  348. 

„         Arantii  256. 
NueUohu  2. 
NueUm  2. 

yi  einereut  344. 
y,  deniahu  344. 
,,       ImU/ormii»  353. 


0berhaat  M. 
Oberkiefer  67. 
Oberkieferknoten  365. 
Obersehenkelfascien  434. 
OocipitalgefSase  445. 
OcdpitalnerYen  445. 
Ocnlomotoriuskem  360. 
Oe9ophagu9  169. 
OhrenschmalzdrÜBen  410. 
Ohrknoten  377. 
Ohrmnschel  408. 
OhrmoBkeln  409. 
Ohrspeicheldrttse  27.  166. 
Ohrtrompete  413. 
OUye  343. 

Omentum  majus  187.  224.  456. 
y,         minu$  170.  224.  456. 
Opereulum  349. 
Ora  9errata  400. 
Orbita  388. 
Orificium  veeicae  199.' 
0$  baeilare  60. 

„    eapiiaium  53. 

„    eoeeygi»  36. 

y,    euhoideum  45. 

p    ethmoideum  66. 

„    /ronti$  59. 

„    Aomalum  53. 

„    ileum  36. 

„    itcAü  36. 

„    Uicrimale  70. 

„    iuna/um  53. 

„    metaearpi  poUieiä  54« 

n    muUangtäum  majus  53. 

„  „  mtntM  53. 

y,    nasale  71. 

„    navieulare  carpi  53. 

„  „  iarti  45. 

„    oceipiUs  60. 

„  palatinum  69. 

*i   pi*iforme  53. 

„  l>u^w  36. 

,,    <a<»-ufii  36. 

^    »caphoideum  45. 

„    <pA«not<20um  60.  61. 

„    temporale  63. 

„    triguetrum  53. 

„    zygomaticum  71. 
Omo  bregmatis  58. 
„     cun«t^ormta  45. 
„      »nnomma/a  36. 
,,      mtf/oiarn  47. 
„      tortt  45. 
„      triqueira  60. 
„      TToTfiuana  60. 
Oseieulum  JBertini  61. 

„  UnHaOare  412. 

Oüta  fii6arufii  212. 

61 
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B«gi8ter. 


OtUum  ort.  teu  airiavenirieul.  <tnafr.  256«  452. 
„       venoium  seu  atrioverU,  dextr,  255.  452. 
Ovarivm  30.  211. 
OwOa  Nabothi  213. 

Paoinrsche  Eörperchen  421. 
Palatwn  durum  157.  164. 

„        motte  157.  164. 
PancreoB  28.  182.  457. 

„         Aßetti  312. 
Pannicülua  adipoiua  24. 
PapiUa  cirewnvallata  162. 
f,        coniea  162. 
»        fili/ormia  162. 
„        Uterimalis  405. 
„        nervi  optici  399. 
n        mblinffuälis  162. 
Papillarkorper  24. 
Papillen  23. 
Parotis  27.  166. 
Pari  b<mlari$  o.  occip.  61. 

„     eüiaria  retinae  400. 

0     eondyloidea  ose,  oceipitit  61. 

,1     eostcUis  pleurae  450. 

D     deaeendens  duodeni  457. 

,1     horizontetiis  inferior  duodeni  457. 

ff  ff  «upen'or        „         457. 

ff     mastoidea  63. 

ff    pericardiaca  pleurae  451. 

ff     petrosa  o,  temp.  63. 

ff     pxdmonalia  pleurae  451. 

ff     squamosa  o.  temp.  63. 

ff     tendinea  diaphra^matis  97. 
Pateßa  41.  133. 
Paukengeflecht  373. 
Paukenhöhle  64. 
Pedunctdi  eerebri  345.  353. 
Penieiüi  lienis  247. 
Penis  209. 
Pepsin  172. 
Percussion  239. 
Pericardium  254. 
Perüympha  Cotunni  415. 
Perimytium  12. 
Ptfrtnaeum  151. 
Periorbita  69.  388. 
Periost  5. 

Peritonaeum  28.  95.  222. 
Perspiration  21. 
Pee  hippoeampi  major  351. 
ff  „  mmor  351. 

Petit'scher  Ganal  400. 
Pflasterepithel  28. 
Pflugscharbein  71. 
Pfortader  177.  294. 
Pfortadersystem  294. 
Phdlanges  pedis  47. 
Pharynx  168. 


Pia  maier  355. 
Pigmentum  nigrum  oeidi  396. 
Planum  popliteum  40. 
Plaema  »anguinia  17. 
Platysma  myoides  99. 
Plexus  eervieälis  101. 

ff  ehorioideus  355. 

ff  coeliacus  381.  382. 

ff  ganglioformis  n.  vo^'  370. 

ff  lumbO'sacräUs  337. 

ff  ZympAotidis  axillaris  314. 

n  ff           hypogastrieus  311. 

ff  ff           {»mdam  311. 

ff  ff           mammaWtis  313. 

ff  nere,  anserinus  369. 

ff  ff      aorücus  381. 

ff  „      6raeAta2tt  91.  104.  332.  333. 

ff  ff      eardiacus  379. 

ff  ff      caroticus  exiemus  379. 

ff  ff            ff         internus  378. 

ff  ff      cavernosus  383. 

ff  ff      eervieälis  332. 

ff  ff      eoronortti«  eorcfw  382. 

ff  ff      dentaUs  sup.  365. 

ff  ff      diaphragmaticus  332. 

ff  ff     gasiricus  anterior  372. 

ff  ff      Ätfpafo'ctM  382. 

ff  ff      hypogastrieus  383. 

ff  ff      ischiadieus  135.  339. 

ff  ff      lienaUs  382. 

ff  ff      ZumöaJw  338. 

ff  ff      meningeus  medius  377. 

ff  ff      mesenterieus  383. 

ff  ff     parotideus  369. 

ff  ff     pharyngeus  370.  379. 

ff  ff     phrenicus  382. 

ff  ff     pudendalis  383. 

ff  ff      rewo/«  381.  383. 

ff  ff      socro^M  post,  332. 

ff  ff      spermattcus  383. 

ff  ff      tympanieus  413. 

ff  ff      vertebralis  380. 

„  pampini/ormis  292. 

„  soJaris  382. 

ff  suprarencUis  383. 

ff  venosus  haemorrhoiddlis  293. 

ff  „       maxiUaris  289. 

ff  ff       pampini/ormis  206. 

ff  ff       pterygoideus  289. 

ff  ff       pudendalis  292. 

ff  ff        /Son^orim*  441. 

ff  ff       u/<9n'nu«  292.  293. 

ff  ff       vaginalis  293. 

ff  ff       vsfftffrroiM  289. 

„  ff       vesicalis  293. 
P;«ttra  23.  237.  450. 

„  coata^M  450. 

ff  diaphragmoHea  450. 
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PUwra  paneiaJü  450. 

,      pidmonaH»  450. 
PlewuXoke  450. 
Pliea  adipoia  10. 
„     airyepigloUieik  232. 
r,     faleiformu  434. 
Ä     glonoepigloUiea  232. 
„     2t^^.  oeneo/tuf»  222. 
n      longiludinalia  duodem  174. 
„     palmata  213. 
„     reetO' Vierina  196. 
„     aemtliMiarii  eof^uneUuae  404. 
ff  n  /a$eia  tranwenalü  96. 

„     Bigmaidea  188. 
I,     Iraii«00r«a2i0  rtf<^  218. 
„  „  rtfünoe  400. 

„     90«.  epiffoitriearum  222. 
Pofu  ForoJi«  343.  345. 
Porto  hepatie  176. 
Portio  iliaea  faaeiae  laiae  434. 

,,      peeUnea  faseiae  latae  434. 
PoftM  oeiMlteu«  espterfMM  65. 
j,  f,         iniemue  65. 

Praepu^tum  eUioridi$  214. 

ff  ^«mt  209. 

Proeumt  anonymu»  (o,  oedp.)  61. 

ff         oreiformM  344. 

ff         ortundoru  ver^eftra«  32. 

„         ct7tarM  397. 

ff         cUnoideiu  anterior  62, 

ff  y,         mediu9  61. 

ff  „  po9terior  61. 

ff         eondyloideu»  o,  oeeip,  61. 

ff         eoraeoideuB  48. 

»         eoronouietM  tiian.  72. 

ff         ensi/ormi»  o,  sphen.  62. 

ff         /alciformi$  434. 

ff         folianu»  mallei  412. 

ff         intrajufftUariB  65. 

ff         jugulartB  (o.  oeeip.J  61. 

ff         laterali$  ealeanei  45. 

ff         fnomtZ^art«  109. 

ff         masloideu*  63. 

9         mi4«<ni2arM  laryn^,  231. 

ff         o&2t^u«  «ertedro«  32. 

n         pteryffoideuM  63« 

ff         pyramidali$  (o,  pdUU.)  70, 

ff         JSamt  412. 

ff         ««mtZunam  441. 

ff         tpino$u§  verUbrae  33. 

ff         Mtyloidetu  65. 

ff         trannema  veriebrae  33. 

ff         tMictno/iu  major  et  mmor  67. 

ff         vaginaiu  peritonaei  221. 

ff  ff        o.  cpAen.  63. 

ff         9«rmi^orf»M  187.  188. 

ff         vocahs  231. 

„         xiphoideu§  56. 


Proeeifti«  «y^omatfefM  iiMHPiZIaa  68. 

„  ff  o.fivnL  59. 

0  ff  o.  temp.  63. 

PromtfMnlia  eanaU$  FäUopü  411. 
PromontorttMii  cam  ^ymp.  410. 

ff  pelvii  36. 

Pronatton  des  Fuaees  46. 
Prcwtoto  206. 
ProtoplumA  300. 
ProtoplMmenkugoln  300. 
Protuberaniia  oec^ifitaii$  externa  60. 
ff  ff         iniema  60. 

PaaZtertum  353. 
Ptyalin  168. 
Fulmones  237. 
Pulpa  <idn<M  158. 
Pols  19. 
PulMdem  18. 
Punctum  laerimale  405. 
PupiUe  397. 
Pylorns  170. 

Pyramide  des  SoUifenbelnes  64. 
Pyramiden,  vordere  343. 
Pyramidei  Fereinii  194. 

ff  Mdlpighii  193. 

PyramiB  348. 

JRadiatio  corporis  eaüoei  351. 

Radioearpalgelenk  53. 

BadiuB  50. 

Badix  breeit  gangh  cä.  362.  376. 

nun       otiei  366. 

ff      Umya  gangl  eil,  363.  376. 

ff      media  gangl.  eü,  376. 

ff      eympatkiea  gangh  eü.  376. 
Bamue  anastomotieut  arteriae  eoUeae  ein*  273. 

K       aecendene  o.  McAt»  37. 

ff       aurieu2arif  n^rpt  vo^'  369. 

ff       hronehiali»  aortae  272. 

ff       eardiaeuB  hypogloui  374. 

ff  ff         n.  vo^'  371. 

ff       eroiaphiüeo-hueeinator.  n.  ^rt^Mitttt  365. 

ff       dMceniietw  fi«rr.  kypogUmi  101.  374. 

ff       deseendens  o.  pubia  37. 

ff       inframaxHlari$  trig,  365. 

ff       «Tocofttcmn  373.  413. 

ff       lingttalia  glouopharyngei  373. 

ff       nuuBiUari»  euperior  trig.  364. 

ff       ofophageue  aortae  272. 

ff       ophihalmiem  nerv»  trig,  363. 

ff       perforane  ort.  femoralii  278. 

ff       pharyngeue  n,  vagi  370. 
Rankenarterien  210. 
Baphe  perinaei  151. 

n       mylohyoideorum  104. 

ff      pontU  345. 

ff      «eroü  204. 
Beeeptaeukm  OhyU  313. 

61» 
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Eegiater. 


Bece$tu$  hemMipiieu§  414. 

„        hemisphaerieus  414. 
Beotam  217.  461. 
Rege&bogenhant  397. 
Be^o  axiUari$  88. 

„       epigcutrica  91.  457. 

„      ffOMtriea  91. 

„       hypoehondriaea  91. 

„  „  c{«x/ra  457. 

^  „  «tnif^ra  457. 

„       hypogoBtriea  91. 

„       t7iaca  91. 

„       inguinalis  91. 

„       lumbaris  91.  458. 

„      mamma^M  88. 

„       mesoffoairiea  91. 

n       ol/aeioria  418. 

„      respiratoria  418. 

„       ttemaJis  88. 

„       ntbclavicularia  88. 

^       umbilicalis  91. 
Reifung  der  Eier  217. 
Reizbarkeit  des  Muskelgewebes  386. 
Remak'sche  Fasern  386. 
i2«n  193. 

JRenes  »uccenturiati  247. 
Reservehöhlen  160. 
Respiration  21. 
Respirationsorgane  230. 
JBete  articulare  genu  279. 
y,     dorsale  manus  271. 
„     Malpighii  23. 
„     voBCtUoaum  Ilalleri  206. 
„     venoaum  dorsale  pedis  290. 
Retina  398. 

iZtftenacuZu«»  iendinum  peroneorum  141. 
Riechstreifen  360. 
Riechzellen  419. 
JRima  pudenda  214. 

„      glotiidis  posterior  232. 
Ringknorpel  231. 

Ringscommissur  des  Rückenmarkes  327. 
Rippen  55. 

Bivus  lacrimarum  405. 
Roland'sche  Spalte  349. 
Rosenmüller'sches  Organ  220. 
Rostfarbene  Schicht  des  Kleinhirnes  346. 
Bostrum  sphenoidale  61. 
Rotatoren  des  Oberschenkels  135. 
Rückenmark  324. 
Rückenmarkshaut,  harte  354. 
Rückenmarksnerven  330. 
Rückenmarksstränge  325. 
Rüokenmuskeln  104. 
Buina  proeessus  vaginalis  221. 

Saeculus  hemiellipticus  415. 
„         hemisphaerieus  415. 


Saceuius  laeti/eru§  215. 
Saccus  epiploieus  456. 
9       lacrimalis  406. 
Sacralkeme  des  Rückenmarkes  328. 
Saoralneryen,  hintere  Aeste  331. 
Samen  30.  208. 
Samenblasen  207.  460. 
Samenfäden  30.  208. 
Samenkanälchen  205. 
Samenstrang  93.  206. 
Sanson-Purkinje'sche  Spiegelbilder  393 
Sarcolemma  3. 
Sareous  elements  156. 
Sarkoplasten  304. 
Sattelgelenk  10. 
8eala  tgmpani  415. 
„      vestibuli  415. 
Scapiula  48. 

Soarpa'sches  Dreieck  131. 
Schädel  58. 
Sahädeldach  446. 
Schädelhöhle,  Eröffnung  445. 
Schädellehre,  GaU's  357. 
Scham  30.  214. 
Schambein  36. 

Schambeine,  Durohaägang  464. 
Schamlippen  214. 
Scheide  30.  213. 
Scheidengewölbe  214. 
Scheitelbeine  58. 

Scheitellappen  des  Gehirnes  349. 
Scheitellappenwindnngen  349. 
Schiffbeingelenk  45. 
SchUddrüse  244. 
Schildknorpel  231. 
Schläfenbem  63. 
Schläfengruben  74. 
Schläfenlappen  349. 
Schlagadern  18. 

Schleimbeutel  der  Beugesehnen    der  H 

126.  IST 
Schleimdrüschen  27. 
Schlemm'scher  Canal  398. 
Schlingen  165. 
Schlund  169. 
Schlundkopf  168. 
Schlüsselbein  48. 
Schmelz  159. 
Schmelzorgan  161. 
Schnecke  414. 
Schneidezähne  159. 
Schulterblatt  48. 
Schultergelenk  49. 
Schuppe  des  HinterhsQptBbetnes  60. 

„    Schläfenbeines  63. 
Sohutzorgane  des  Auges  403. 
Schwangerschaft  216. 
Schweissdrüsen  24. 


485 


ScUroUea  389. 
Serotum  204. 
Sqgphului  415. 
8cyphu9  414. 
Sehum  palpebrale  404. 
Seepferdefius,  grosser  und  kleiner  351. 
Sehhant  398. 
Seimen  11. 
SeitenTentrikel  351. 
Selbststeuerung  des  Henens  259. 
^0^  iureica  61.  447. 
ßemicanalis  tntue.  temorig  tympani  411. 
Septula  te$Hs  205. 
Septum  atriorum  256. 
n        erurale  439. 
„        Unffttae  163. 
V       peUueidum  352. 

n       penü  209. 

,»        tramvertum  ampuüae  415. 
Siebbein  66. 
Sinnesnerren  13. 
Sinnesorgane  388. 
ßinue  htuOaru  288. 

„      eavemosut  288.  447. 

n       eirculariM  Ridleyi  288. 

n       cfuro«  nuUrü  15. 

«      frontaÜM  60. 

9       lacti/eru»  215. 

9      UmgiiudindU»  inferior  288 

»  9  wperior  288. 

«       maxiüaris  68. 

„      moanfüti«  Aufnert  50. 

,      oceipitali*  288. 

„      ophthdlmiem  288. 

„      petroiUB  inferior  288. 

«  „         superior  447. 

9      ^ttaWus  288. 

9      rtfüftw  288. 

,       rhoniboideui  343. 

9       <ran«rer«tM  448. 

9       urogenitaii»  219. 

,»       Fa2sa/va«  256. 

«       renartim  j^u/m.  256. 

„       oenoMM  <2ura0  ma/rM  287. 

n  r,        longiiudinaliB  59. 

Sitzbein  36. 

Spaiium  »phenomaxillare  74. 
Speeulum  Helmontii  97. 
Speichel  27.  167. 
Speicheldrüsen  166. 
Speichelkörpcrchen  167. 
Speichelstoff  168. 
Speisebrei  28. 
Speiseröhre  453. 
Spermatozoon  30.  206. 
Sphineter  ani  extemua  151. 
,  j,    iniemu$  151. 

.  -    terftM  151.  218. 


Sphin^er  igthmi  nreihrae  199. 
«         pupillae  397. 
«         pylori  171. 

,,         ureihrae  proUaUeae  200.  442. 
»         oa^'no«  153. 
ff         vettca«  198. 
i8ptm»  anffularis  (o,  tphenj  63. 
,       ^/»cu  408. 
n       Hei  anterior   inferior  37. 
9        »  n  mperior  37. 

«         ff    poeterior  inferior  37. 
ff        ff  ff         mperior  37. 

ff       we^t»  37. 
ff       «Mfito/w  tnlema  71. 
ff       na§aii$  externa  68. 
ff  ff       interna  60. 

ff  ff       poeterior  70. 

ff  •copuZae  48. 
Spinalganglion  331. 
Spien  246. 

^Idtitum  eorporii  eaüoei  350. 
Sprangbeingelenk,  hinteres  45. 
ff  Torderes  45. 

8  romanum  187. 
Stabkranz  353. 
Stftbchenschicht  401. 
Stanmilappen  349. 
Siape»  412. 
Stehen  143. 
Steigbügel  412. 
Steissbeindrüse  248. 
Steissdrüse  248. 
8temum  55. 
Stigmata  Malpighü  247. 
Stimmbänder  230. 
Stimmhant  233. 
Stimmritze  230.  233. 
Stirnbein  59. 
Stimgegend  446. 
Stirnhöhlen  60. 
Stimlappenwindnngen  349. 
Strahlenblättchen  400. 
Stränge  des  Rückenmarkes  325. 
Stratu/m  drctdare  igthmi  urethrae  proprium  442. 
ff         infer,  conetrietorit  iethmi  urethrae  442. 
ff        tubperitonaeale  95. 
ff         »uper,  eonstrictoris  igthmi  urethrae  442. 
ff         tubserogtAm  439. 
Stria  acugtica  344.  361. 
.      meduUarig  344. 
ff      terminalig  351. 
Stylmnskehi  102. 
Snbarachnoidealränme  355. 
Subperitoneales  Gewebe  438. 
Subgtantia  ebumea  159. 

„         gelatinoga  Bolandi  328. 
,  ^rtiea  centralig  327. 

^  «      gelatinoga  327. 
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Begister. 


8tUf$ianiia  pefforata  media  351. 
Substanz,  osteogene  303. 
8uceua  goitrieua  28.  172. 

ff      panereaiieuB  28. 
ßulei  des  Büokenmarkee  324. 
StdeuB  bieipifis  49. 

„       earoticus  62. 

„       flexorx»  häUueiB  Icngi  140. 

0       fronialiB  59. 

,       infraorbikUis  69. 

„       interiubereularis  117. 

0       mylo^ycndetM  72. 

„       na$olaerimali$  68.  71. 

„       jpetroiua  ntperior  66. 

„      ptery^opalatiniu  63.  70. 

„       tarti  45. 

„       <uiae  .E^toe^n  413. 

„       Ufmpanicus  410. 
8uperfieie9  aurieularis  o.  Moeri  36. 
SnpinAtion  des  Fusses  46. 
ßustentaculum  UUi  45. 
Sutura  9. 
,  „       eonmdlU  59. 

„       frontali$  60. 

„       lambdoidea  60. 

0       mcutoidea  60. 

„       pdlaiina  68. 

„       »affiUcUü  59. 
Sympathious  16.  101. 
Symphyn»  ouiwn  puhi»  37.  460. 
Synchondrose  9. 
Synchondrotu  $acroüi<iea  36. 
Syndesmose  9. 
Synovia  9. 
Systole  18.  258. 

^a^nta  Bemieiretdaris  353. 
Talo-Tibialgelenk  43. 
To/m  43.  45. 
Talusgelenk,  oberes  43. 
TaratM  pa^pe&rarufn  403. 
Tastkörperchen  24.  421. 
Taurocholsäure  180. 
Telae  chorioideae  355. 
Tendo  ÄchiUis  139. 
Teniorium  eerebeUi  74.  355.  447. 
Testiculus  205. 
Thalami  optici  347.  351. 
TÄoroa:  55.  450. 
Thränenapparat  405. 
Thränenbein  70. 
Tbränendriise  405. 
Thränenkarunkel  404. 
Thr&nennasengang  406. 
Thr&nensack  406. 
Thymusdrüse  245.  451. 
Tibia  40.  43. 
Tibiotarsalgelenk  43. 


Todtenstarre  12. 
Tonsillen  165. 

Tonsille  des  Kleinhirnes  346. 
Toradar  Herophüi  287. 
Träbeeul4ie  ean%eae  255. 

9  eorporum  eenemotmm  209. 

«  Uenia  246. 

Traben  ea/meae  veniricuU  256. 
Trachea  22.  236.  455. 
TraetiM  d/adoriue  360. 
„        opticus  360. 

«        «ptrcrfw /oniflitmi20fifiw  414. 
TWl^rtM  408. 

Trianguhu  pubo-urethraU»  153. 
Trigeminnskeme  361. 
Triffonum  colli  inferiue  104. 
f,  „      wperiue  102. 

n  inguiTuüe  131. 

„  2^'0u<atMÜ«  198. 

„  veeicae  198. 

:rW>u«  ^a2;m  272. 
Troehanter  major  40. 
ff  minor  40. 

Trochlea  50. 
Trochleariskem  361. 
Trommelfell  64.  410. 
Trommelhöhle  64.  410. 
Truncus  anonymua  260. 

j,        braehiO'CephdUcue  387. 
ff        eo%tO'cervieaUe  269. 
ff         ZympA.  6ri>raeAto-fM«<&*affÜMu  314. 
ff  ff       jugtdarie  315. 

ff  ff       «uftcZarni«  315. 

ff         thyreocervicalie  269. 
ff         tibiO'peronaeue  280. 
2\i6a  EuMtathii  30.  413. 
Taben  212. 
7V4&^a  froniaiia  59. 
Ttt&ereuftM»  arHadare  64.  72. 
ff  a<{afi<if  34. 

ff  eostod  55. 

ff  tJeoptfüttneufl»  37. 

ff  pha/ryngeum  61. 

ff  ^mfrw  37. 

ff  ««{/oe  turciccM  61. 

Tuber  einereum  353. 
ff       isehii  37. 
ff      maxiUare  68. 
ff      parietale  59. 
2\i60rottta«  «oleantft  45. 

ff  <i6fa«  43. 

2n»6ttZt  BeOiniani  193. 
ff       S0mtn(f0rt  205. 
ff       unntfen  193. 
2\^u/tM  cenlrolw  modioU  414. 
TUntca  adnata  teetie  221. 
ff        a<2t>«n<tl»a  20. 
ff       albuginea  penie  209« 
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Tumea  aUmginea  tegüs  205. 

„       <»raehnaidea  355. 

„        ehorioidea  396. 

„        dartoB  205. 

ff       Demaurnana  391. 

f,       DeseemeiU  391. 

ff        hycOoidea  394.  400. 

„       propria  iesti$  221. 

„       »deroHea  389. 

„       ra^'n.  comm.  fim,  §pertn,  d  ie$iiB  221. 
Türkenaattel  447. 
Tympanum  410. 

I77fia  50. 

Ümbo  membranae  tympani  410. 
Unterhautzellgewebe  24. 
Unterkiefer  71. 
Unterkieferdrüse  27. 
Unterkiefergelenk  72. 
Unterkieferknoten  377. 
Untersehenkel  43. 
Unterschenkelfascie  435. 
UnterzxmgendriiBe  27. 
ürachut  95.  220. 
Ureter  26.  195. 
Urethra  198. 
Urogenitalapparat  464. 
Urogenitalsystem  193. 

„  ,  Entwiokelung  219. 

Ursprung  der  grossen  QefSsse  455. 

„  y,    Himnerren  359. 

Uterus  30.  212.  460. 

jf       nuueülinus  207.  220. 
Uvea  398. 
Uvula  165. 

ff       eerebem  348. 

f,       orificii  veeieae  198. 

Wa^na  213. 

f,        muse.  rectarum  95.  222. 
Vaginalportion  214. 
Yagnskem  361. 
Valvula  Bauhini  188. 

f,        bicuepidalis  256. 

,        eoeei  188. 

^        eonnivens  Kerhringii  174.  184. 

f,        Euatachii  255. 

„         mitralis  256. 

,        |)yZon  171. 

„        BemüunariM  ari,  pulm,  256. 

,         Thebeeii  255. 

0         tricuipidalie  255. 
Fflwa  eentrdlia  retinae  400. 
„      decoloria  392. 
„      efferentia  (testis)  206. 
,      mammarta  451. 
«      «0ro«a  392. 
F(M  o^arratM  HaUeri  206. 


Fo»  affereru  (reniej  195. 

„  (f«/«r«na  97.  206. 

,  efferens  (reniej  195. 
Yater'sdie  Körperchen  15. 
Velum  medulläre  anteriu»  348. 

9  „          ^MterttM  346. 
F«na  anonyma  286.  290.  451. 

9  aurictUarie  289. 

„  axiUariB  286. 

„  Asy^M  293.  451. 

«  baeüica  284. 

,,  braehiali*  285. 

„  eava  »n/snor  283.  290. 

„  f,     wperior  283.  290. 

9  eephaUea  89. 

|)oBt«i  284. 

9  eerebeUi  inferior  287. 

«  «        lateralis  287. 

„  eerebri  inferior  anterior  288. 

9  9       superior  287. 

„  eatortf  398. 

j,  etretMii/Iea;a  tZet  292. 

,  eoUateralis  digitorum  284. 

,  eoronoria  eordis  dextra  283. 

.  „             „       mo^tia  255.  282. 

n  »             9       minor  283. 

f,  eruralis  291. 

„  eubiuais  284. 

,  diploiea  287.  289. 

j,  epigastriea  inferior  interna  292. 

9  facialis  anterior  289. 

„  9        eommunü  287. 

,  „       posterior  289. 

«  femordlis  290. 

„  gastriea  superior  294. 

,  ^2ut0a  292. 

„  hemiagygos  293.  451. 

„  A^altca  294. 

»  hypogasirica  291. 

9  tlfoca  communw  292. 

ff  n       exftffTKH  291. 

f,  intereostalis  293. 

9  I,           suprema  290. 

j,  interlobularis  178. 

,,  tn^afeöuZarM  178. 

„  ischiadiea  292. 

„  jugularis  anterior  101.  286. 

,  9         eommumit  101.  286. 

„  9         eartema  101.  286. 

„  „         tntema  287. 

„  lienalis  294. 

,  lingualis  288. 

„  ZufniarM  293. 

„  magna  Qaleni  288. 

9  fnammafia  interna  290. 

,,  moan^Zart«  tntema  289. 

„  metitana  284. 

„  f,        dorsdUs  penis  292. 
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Vena  mediatünaiu  290. 

„      meningea  290. 

«      mesaraiea  294. 

„      metacarpea  284. 

^      obiwratoria  292. 

„      perieardiaco'phreniea  290. 

„     pharyngea  288. 

„     phrenica  inferior  293. 

^     Poplitea  291. 

^     portarum  177.  294. 

„      profunda  peni»  292. 

„     pudenda  communis  292. 

„      rcno^M  293. 

„      Balvatella  284. 

„      saphena  magna  290. 

„  „        mtnor  290.  435. 

„      tpermatica  externa  292. 

n  ^  interna  292. 

„      spinalis  Umgitudinalit  anterior  289.  293. 

„  „        posterior  293. 

„      «uftc^avta  286. 

„      •tfpraorfrt/a^  289. 

„      suprarenalis  293. 

„      tkyreoidea  inferior  289. 

n  if  m«rfta  287.  289. 

„  n  superior  287.  289. 

„      uterina  293. 

^      vertebralis  externa  289. 

„  n  interna  289. 

„      vesicalis  293. 

„      vortieosa  396. 
Venen  18. 

«       der  Bauchhöhle  293. 

„       de8  Beckens  292. 

n       der  Genitalien  292. 

„       des  Halses  286. 

r,        y,    Kopfes  286. 

„       der  oberen  Extremität  284. 

„         „    unteren  Extremität  290. 
Yenenklappen  281.  290. 
Venenpnls  255. 
Venensinusse  des  Kopfes  287. 
Venenstämme,  grosse  281. 
Venensystem  281. 

Ventrikel,  rechter  (des  Herzens)  255. 
Ventrieulus  170. 

fl  eerebri  lateralis  351. 

ft  dexter  18. 

„  Morgagni  232. 

„  guartus  343. 

„  quintus  353. 

„  sinister  18. 

y,  tertius  351. 

Verdauung  27. 
Verdauungsorgane  157. 
Verknöcherungsprocess  7. 
Verlängertes  Mark  342. 
Vertebra  30. 

yf         cervicalis  30. 
„         lumbaris  30. 
„         thoracica  30.  33. 
Vertex  veaicae  196. 
F<M*>a  /ß7i«a  176. 

„       urinaria  196. 
VesictUa  germinativa  211. 


FMMHla  jMtwfafMa  199.  M7. 

„  SMHII«ll«  207. 

VesieularsaaleD,  hintei«  328. 
Vestie  ä  eolonnes  198. 
VegtänOurn  410. 

„  vaginae  214. 

Vierhügel  348. 
FiSt  28.  174.  184. 
ViteHuM  211. 

Vocale,  Bildung  derselben  165. 
Vomer  66.  71. 
Vorderann  50. 
Vorderstränge,  graue  327. 
Vorhof  der  Scheide  215. 

„     ,  linker  256. 

„     ,  rechter  255. 
Vorkammern  des  Hersena  18. 

UTaohsthum  der  Qewebe  299. 

Wadenbein  435. 

Wadenmuskeln  435. 

Warze  der  Brust  215. 

Warzenhof  215. 

Weichtheile  des  Beekena  461. 

Wespenbein  61. 

Wiederstandsleistung  der  Muskeln  8?^. 

Wilson^scher  Muskel  442. 

Winslow'scher  Beutel  225. 

Sack  175. 
Winslow'sohes  Loch  457. 
Wirbel  30. 
Wirbelsäule  30.  449. 

„         ,  Krfimmungen  dera.  111. 
WolTsche  Körper  219. 
Würfelbeingelenk  45. 
Wurm  346. 
Wurmfortsatz  187. 
Wurzelscheide  24. 

Kähne  158. 

Zäpfchen  165. 

Zahnbein  159. 

Zahnfleisch  158. 

Zahnkanälchen  159. 

Zahnkeim  158. 

Zahnkitt  159. 

ZahnwäUe  160. 

Zapfen  401. 

Zehen  47. 

Zelle  2.  300. 

Zellenbildung  300. 

Zellenkem  2. 

Zollgewebe  300. 

Zona  orbictUaris  (lig,  eaps.  fem,)  40. 

„     peüueida  211. 
ZontUa  membranaeea  laminae  spireJis  414. 

„        ossea  laminae  spiraiis  414. 

„        Zinna  400. 
Zotten  28. 

„      des  Darmes  174.  184. 
Zunge  161. 
Zwerchfell  97. 
Zwischenkomersohicht  401. 
Zwölffingerdarm  173. 
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